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98. JAHRGANG 





Originalaufsätze und Vorträge 


Forschung und Klinik 
Symbiose und Ernährung*) 


von Prof. Dr. phil. Anton Koch, München 


Zusammenfassung: An Hand einiger markanter Beispiele wird 
gezeigt, wie sehr der Wirtsorganismus zusammen mit seinen 
Endosymbionten eine physiologische Einheit bildet, die nicht 
ungestraft gestört werden kann. Die holzfressenden Insekten 
konnten einstmals den Vorstoß in ihren Lebensraum nur unter 
Mithilfe ihrer chemisch soviel leistungsfähigeren Symbionten 
durchführen. Die Symbionten sind ja nach unseren bisherigen 
Analysen alle sehr reich an Wachstumsvitaminen der B-Gruppe, 
welche wir fast ganz im Holz vermissen. Sie gleichen daher 
das Vitamindefizit der Holznahrung in geradezu idealer Weise 
aus. Genau dasselbe gilt für den Siebröhrensaft, den viele 
Pflanzensäftesauger schlürfen. Die Symbionten der Pflanzen- 
säftesauger stellen auch hier wieder den Ausgleich her. Niko- 
tinsäure, das einzige B-Vitamin, das reichlich im Siebröhrensaft 
vorhanden ist, wird nicht von den Symbionten produziert, die 
aber alle übrigen B-Vitamine in ausreichendem Maße syntheti- 
sieren. — Über die Lebenswichtigkeit der Symbionten und 
über die schweren Störungen, die im Gefolge des Symbionten- 
verlustes auftreten, geben zahlreiche Experimente Aufschluß. 
Man hat die Symbionten mit Erfolg durch Verabfolgung von 
antibakteriellen Stoffen (Sulfonamide, Antibiotika) mit der 
Nahrung oder dem Trinkwasser, durch Temperaturerhöhung, 
operativ oder mechanisch aus dem Wirt entfernt und dadurch 
frühen Tod, schwere Wachstums- und Metamorphosestörungen 
sowie starke Störungen im hormonalen Geschehen ausgelöst, 
die sich durch Nichtentwicklung oder Verkümmerung der weib- 
lichen Keimdrüsen bis zur völligen Unfruchtbarkeit äußern. — 
Rechtzeitige Verabreichung von Vitaminkonzentraten oder 
Reinfektion mit den wirtseigenen Symbionten vermag alle 
diese Ausfallserscheinungen zu beheben oder zumindest weit- 
gehend zu mindern. 


Unter Führung Paul Buchners hat die Symbioseforschung 
in den letzten Jahrzehnten einen ganz ungewöhnlichen Auf- 
schwung genommen. Nach Klärung der morphologischen Zu- 
sammenhänge und der Zyklen, und nach Festlegung der Ver- 
breitung symbiontischer Einrichtungen bei den Tieren, hat 
sich in den letzten Jahren das Interesse auch stammesgeschicht- 
lichen Fragen und vor allem den physiologischen Zusammen- 
hängen zugewandt, die zwischen Wirtschaftsorganismus und 
Symbionten bestehen. 


Buchner war es aufgefallen, daß die Verbreitung der Sym- 
biosen unter den Insekten an ganz bestimmte ernährungs- 
physiologisch bedingte Kategorien geknüpft ist. Alle Insekten, 
die Pflanzensäfte zu sich nehmen, besitzen Symbionten: die 
Pflanzenläuse, die Aleurodiden und Psylliden, die Blattwanzen 
und die Zikaden. — Auch die Blutsauger — sofern sie zeit- 
lebens Wirbeltierblut saugen — haben Symbionten in ihre 
Dienste gestellt. Ebenso bilden die Holz- und Keratinfresser 
eine geschlossene Gruppe für sich, bei der enge Korrelationen 
zwischen Ernährungsweise und Symbiose bestehen. 

Schon vor vielen Jahren hat daher Buchner diese Zusammen- 
hänge erkennend, den Gedanken ausgesprochen, daß die in 
ihrem Synthesevermögen so viel leistungsfähigeren pflanz- 
lihen Partner möglicherweise ihren Wirten Ergänzungsstoffe 
zur Verfügung stellen, welche in der Nahrung nicht vorhanden 
sind und vom Wirt aus eigener Kraft nicht erzeugt werden 
können. 


—_ 


*) Vortrag, gehalten am 17.5.1956 vor der Gesellschaft für Ernährungsbiologie, 
und Herrn Prof. Dr. Hugo Braun zum 75. Geburtstag gewidmet. 
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Nachdem vielfach die Symbionten im Lumen des Darmkanals 
oder in den Zellen seiner Wandung untergebracht werden, 
dachte man begreiflicherweise zunächst an Fermente: bei den 
Holzfressern an Zellulasen, bei den Blutsaugern an Proteasen, 
die von den symbiontischen Mikroorganismen produziert und 
im Darm zur Wirkung kommen sollten. Doch dachte Buchner 
auch an Wirkstoffe vom Charakter der Vitamine, welche mög- 
licherweise die vitaminarme Nahrung der Symbiontenträger 
komplettieren könnten. Das waren vorerst nur Theorien, die 
sich aber als außerordentlich fruchtbar erwiesen und sich als 
Arbeitshypothesen glänzend bewährten. Viele neue Symbiosen 
wurden und werden auch heute noch auf Grund dieser Vor- 
stellungsweise entdeckt. 


Aber auch alle die Vorkehrungen, welche der Wirtsorganis- 
mus trifft, um seine Gäste unterzubringen und die Kontinuität 
des Zusammenlebens zu wahren, weisen darauf hin, daß ein 
tieferer Sinn hinter diesem Zusammensein steckt. Wenn beson- 
dere Wohnstätten, die Myzetome, eigens für die Symbionten 
aufgebaut werden, und zwar schon vorausschauend vor der 
Besiedelung, während der Embryogenese und die Vermehrungs- 
rate der Symbionten unter die Kontrolle des Wirtes gestellt 
wird, dann weist das auf ein wohlgeregeltes Verhältnis 
zwischen beiden Partnern hin, wie es niemals bei echtem 
Parasitismus zu beobachten ist. — Und, wenn wir weiter 
erfahren, daß die Natur alle nur erdenkbaren Methoden er- 
sonnen hat, um die pflanzlichen Gäste von Generation zu 
Generation weiterzureichen mit einer Sicherheit, welche der 
Vererbbarkeit irgend welcher Eigenschaften gleichkommt, dann 
zeugt das nur davon, daß das Band sehr innig geknüpft ist, 
das beide Partner zu einem einheitlichen Ganzen verbindet. 
Daß dem so ist und, daß diese Ganzheit nicht ungestraft zer- 
stört werden darf, sei an Hand einiger weniger Fälle gezeigt. 


Auf der Kronwicke, Coronilla varia, lebt eine Wanze, Copto- 
soma scutellatum, welche sich von den zuckerhaltigen Sieb- 
röhrensäften dieser Pflanze ernährt. Sie hat ein stark pleo- 
morphes Bakterium in ihre Dienste gestellt und es in einem 
dafür besonders geeigneten Teil des Mitteldarms untergebracht, 
der mit zwei Kryptenreihen ausgestattet ist. Dieser Teil des 
Darmes steht bei der ausgewachsenen Wanze nicht mehr in 
offener Verbindung mit dem vorderen, magenartig erweiterten, 
verdauenden und resorbierenden Darmabschnitt. Beim ö hat 
dieser sogenannte Kryptendarm auch noch die Verbindung mit 
dem Enddarm verloren, so daß der symbiontenhaltige Darm- 
abschnitt ein beiderseits geschlossenes Rohr darstellt. Die 
Kryptenwände scheiden ein schleimiges Sekret aus, das offen- 
sichtlich ein günstiges Nährsubstrat für die symbiontischen 
Bakterien darstellt. — Beim $ ist aber die offene Verbindung 
mit dem Enddarm erhalten geblieben und das hat seine 
guten Gründe. Es hängt das mit der Übertragung der Sym- 
bionten auf die Nachkommenschaft zusammen. Im Gegensatz 
zum Männchen erweitert sich der Kryptendarm des Weibchens 
in seinem hinteren Abschnitt keulenförmig. Die Krypten sind 
da größer und die Symbionten sind hier auch ganz anders 
gestaltet. Sie sind rund, kokkenförmig, während sie in den 
vorderen Teilen des Kryptendarmes elliptisch bis kurzschlauch- 
förmig sind. Dieser die Infektionsformen der Symbionten 
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bergende Darmabschnitt ist auch besonders reich mit Tracheen 
versorgt. Schubweise gelangen von hier aus einzelne Portionen 
der Symbiontenmasse durch einen kurzen schlauchförmigen 
Abschnitt in die Endblase. Dort werden sie von dem eosino- 
philen Sekret dieses Abschnittes in gallertigen, dunkelbraun- 
roten Kapseln eingeschlossen, welche bei der Eiablage ziemlich 
regelmäßig zwischen je 2 Eiern abgesetzt werden. 


Wenn die jungen, noch völlig sterilen Larven aus den ge- 
deckelten Eiern schlüpfen, dann beginnen sie, nach einer Ruhe- 
pause von 10—15 Minuten, das Gelege abzutasten und sobald 
sie auf eine solche Kapsel stoßen, stechen sie dieselbe an und 
schlürfen begierig die darin befindliche Symbiontenreinkultur 
aus. Der symbiontische Zyklus ist hier im Laufe des Individual- 
lebens für kurze Zeit unterbrochen. Erst durch das artgebun- 
dene, instinktive Verhalten der dem Ei entschlüpften Larven 
wird in jeder Generation immer wieder von neuem das sym- 
biontische Band geknüpft. Auch bei vielen anderen Darm- 
symbiosen liegen vergleichbare Verhältnisse vor, wenn auch 
da die Übertragungsweise etwas anders verläuft. Bei der über- 
wiegenden Mehrzahl der Symbiosen aber ist die Kontinuität 
des Zusammenlebens viel strenger dadurch gewahrt, daß schon 
im mütterlichen Körper die Symbionten in die Eier abwandern. 
Die Kopflaus zum Beispiel baut zu diesem Zweck besondere 
Filialmyzetome auf, die Ovarialampullen, von denen aus die 
Symbionten in das heranwachsende Ei einwandern. 


Um das Geheimnis der Endosymbiosen zu ergründen, gibt 
es nur ein Mittel: Symbionten und Wirt vonein- 
ander zu trennen. Es muß sich ja dann herausstellen, 
welche Bedeutung 'den Symbionten zukommt. Die Wanze 
Coptosoma ist dazu für den experimentierenden Zoologen ein 
vorzügliches Objekt. Um hier die Symbiose zu lösen, braucht 
man nicht mit so schweren Geschützen aufzufahren, wie es die 
Antibiotika und Sulfonamide sind. Es genügt, die junge Brut 
sofort nach dem Schlüpfen vom Gelege zu entfernen und da- 
mit das Anstechen der Symbiontenpakete und somit die Re- 
infektion zu verhindern, um völlig sterile Tiere zu bekommen. 
H. J. Müller (1956) hat jüngst solche Versuche angestellt 
und dabei höchst interessante Ergebnisse erzielt. Symbion- 
tenverlust ist hier gleichbedeutend mit einer großen 
Mortalität der jungen Wanzen und mit einer auffällig starken 
Entwicklungsverzögerung. Nur ganz wenige Versuchstiere 
kamen zur Metamorphose. Sie machten einen wesentlich trä- 
geren Eindruck als Normaltiere und die Präovipositionszeit war 
stark verlängert. Den wenigen Gelegen, die von sterilen Weib- 
chen abgesetzt wurden, waren auch „Symbiontenpakete“ bei- 
gegeben, die aber nur von sterilem Sekret erfüllt waren. Doch 
ehe dieses überaus günstige Objekt für die Symbiontenelimi- 
nation entdeckt war, hatte 1932 schon M. Aschner und iın 
folgenden Jahr A. Koch symbiontenfreie Insekten auf experi- 
mentellem Wege erzeugt. Aschner gelang es auf höchst elegante 
Weise durch einen operativen Eingriff das Myzetom der 
Kleiderlaus zu entfernen. In der Folge aber erreichte er 
das gleiche Ziel der Symbiontenelimination durch Zentrifugieren 
der Läuseeier zwischen dem 2. und 5. Entwicklungstag. Durch 
Waschen der mit symbiontischen Hefen besudelten Eier des 
Brotkäfers, Sitodrepa panicea, gelang es Koch (1933) 
symbiontenfreie Larven zu bekommen. Als Desinfektionmittel 
wählte er Chloraminalkohol, während Brecher und Wigg- 
lesworth die Eier der Wanze Rhodnius prolixus mit einer 
Lösung von Gentianaviolett sterilisieren konnten. 


In anderen Fällen, wo die Symbionten in ähnlicher Weise 
wie bei der Kleiderlaus durch Ovarialinfektion übertragen 
werden, kann man durch eine Erhöhung der Aufzuchttempe- 
ratur auf 36—39° C — der Schwellenwert liegt bei verschiedenen 
Symbionten verschieden hoch, ebenso die Hitzeresistenz ihrer 
Wirte — eine totale Symbiontendegeneration und damit sterile 
Tiere erzielen. Auch durch Verwendung von Sulfonamiden und 
Antibiotika wurden in der letzten Zeit die Endosymbionten 
einiger Insekten (Calandra granaria, C. oryzae, Rhizopertha 
dominica, Oryzaephilus surinamensis, Blattella germanica, 
Periplaneta orientalis, P. americana, Blabera cranifer) mit der- 
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selben Sicherheit ausgeschaltet, wie auch beim Menschen durch 
Applikation der gleichen Mittel die lebenswichtige Darmflora 
so erfolgreich vernichtet wurde. 

Aber welches sind nun die Folgeerscheinungen dieser ge- 
waltsamen Lösung solcher Symbiosen? Sie zu studieren ist 
nicht nur von theoretischem Interesse, sondern von allgemein 
größter Bedeutung für den Biologen wie auch für den Arzt. 


Die Larve des Brotkäfers, Sitodrepa panicea, vermag zwar 
während ihrer ersten Lebenszeit, etwa 10 Wochen lang, ohne 
Symbionten auszukommen. Aber sie kümmert dahin und geht 
schließlich unrettbar zugrunde. Und so ist es auch bei der ihrer 
Symbionten beraubten Kleiderlaus, die nicht etwa an den 
Folgen des operativen Eingriffes zugrunde geht — wie sich 
leicht beweisen läßt — sondern an den Folgeerscheinungen des 
Symbiontenverlustes. In beiden, aber auch in anderen Fällen, 
zeigen die symbiontenlosen Tiere deutliche Hungersymptome, 
die Tiere bewegen sich nicht mehr normal, sie sind schwach, die 
Kleiderläuse so schwach, daß sie nicht mehr in der Lage sind 
Blut zu saugen. Sie müssen durch Blutklistiere ernährt werden. 
Aber auch das kann sie nicht mehr retten. Die Ovarien degene- 
rieren, nachdem noch einige wenige, nicht mehr entwicklungs- 
fähige Eier abgelegt werden. Eine solche Degeneration der 
weiblichen Keimdrüsen als Folgeerscheinung des Symbionten- 
verlustes haben R. Fink (1952) bei Pseudococcuscitri, 
einer Schildlaus, und unabhängig voneinander mehrere Autoren 
(Glaser [1946], Frank [1955], de Haller [1955], Brooks 
[1955], Selmair) bei den Blattiden beobachtet. Bei der 
Blattella germanica kann es sogar zu einer völligen Atrophie 
der Ovarien kommen. Ganz abgesehen davon zeigen die apo- 
symbiontischen Schaben auch ganz erhebliche Entwicklungs- 
verzögerungen. Normale Tiere vollenden ihre Entwicklung nach 
60—70 Tagen, symbiontenfreie Tiere aber erst nach der dop- 
pelten bis dreifachen Zeit. Brecher und Wigglesworth 
haben bei Rhodnius prolixus nach Symbiontenverlust eine noch 
langsamere Entwicklung beobachtet. Die Mehrzahl der sym- 
biontenfreie Tiere gelangte überhaupt nicht mehr zur Meta- 
morphose. Und diese Beispiele ließen sich noch um einige 
weitere vermehren. 

Alle diese Experimente zeigen, daß die Symbionten 
unentbehrliche Gehilfen für ihre Wirte sind, un- 
entbehrlich zumindest unter den natürlichen Lebensbedingun- 
gen. Doch kann man auch alle diese Ausfallserscheinungen des 
Symbiontenverlustes weitgehend oder ganz kompensieren, 
wenn man der gewohnten Nahrung Ergänzungsstoffe zusetzt. 

Im Falle des Brotkäfers, der in Symbiose mit Saccharomyzeten 
(Torulopsis Buchneri Gräbner) lebt, war es naheliegend Bier- 
hefe oder Hefeextrakte der Nahrung zuzufügen. Aber auc 
Weizenkeimlinge taten dasselbe. Auch bei der Kleiderlaus 
ließen sich durch Zusatz von Bakterienfiltraten oder Hefe- 
auszügen zur normalen Nahrung (Blut) die Ausfallserscheinun- 
gen weitgehend beheben und der vorzeitige Tod konnte zwar 
nicht verhindert, doch etwas hinausgeschoben werden. 

Schon diese ersten Erfahrungen der experimentellen Sym- 
bioseforschungen wiesen daraufhin, daß Buchners Hypothese 
zu Recht bestand. So war es lediglich eine Frage der genaueren 
Wirkstoffanalyse der Hefe zu beweisen, daß außer Ergosterin 
(ersetzbar durch Cholesterin) noch 8 Vitamine der B-Gruppe 
nötig sind, um eine normale Entwicklung der Insekten zu ge- 
währleisten. Doch für die letzte Etappe der Metamorphose, die 
Verwandlung der Puppe zur Imago, wird zusätzlich noch ein 
in Spuren wirksamer Stoff benötigt, der reichlich im unlöslichen 
Hefeanteil vorkommt. Offhaus hat ihn erstmalig auch aus 
Kaseinhydrolysat in Form eines hochaktiven Konzentrats an- 
gereichert, und wir konnten ihn in der Folge auch in verschie- 
denen Symbionten, in Blütenpollen und in herbstlichen Buchen- 
blättern nachweisen. Alle Befunde weisen daraufhin, daß der 
fragliche Wirkstoff mit Carnitin identisch ist. 0,5 y Carnitin p!O 
1 g Diät genügen für den normalen Ablauf der Metamorphose 
von Tribolium confusum, des Reismehlkäfers, den wir als Test- 
objekt für diesen Wirkstoff benützen'!). Gleichzeitig können 


1) Unser Institut ist z. Z. die einzige Stelle in Deutschalnd, an der der biolo- 
gische Carnitintest durchgeführt wird. 
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mit dem Triboliumtest die 8 Wachstumsvitamine (B,, Ba, Be: 
Pantothensäure, Folsäure, Nicotinsäureamid, f-Biotin und 
Cholinchlorid), sowie die 10 essentiellen Aminosäuren äus- 
getestet werden. 

Mit diesen Erkenntnissen war bereits eine gewisse Plattform 
geschaffen, von der aus die weitere Erforschung des symbon- 
tischen Zusammenlebens vorangetrieben werden konnte. 

So konnte z.B. die Symbiose der Holziresser in einigen mir 
recht wesentlich erscheinenden Punkten geklärt werden. 
Vitaminanalysen des Holzes, die in unserem Institut von 
I. Schwarz durchgeführt wurden, ergaben, daß Buchenholz 
außerordentlich arm an Vitaminen ist (Koch [1955], [56], Tab. 1, 
S. 336). Es konnte darin nur etwas Thiamin, Pyridoxin und 
Cholinchlorid nachgewiesen werden. Diese wenigen Vitamine 
genügen natürlich nicht, um den Wirkstoffbedarf der holz- 
zerstörenden Insekten zu decken. Hier müssen nun die Sym- 
bionten in die Bresche springen. Hylecoetus dermesto- 
ides, der in Buchenstrünken miniert, züchtet z.B. in den 
Fraßgängen Ambrosiapilze. Sie bilden schleimige Rasen in den 
Bohrgängen, welche von den Larven dieses Käfers abgeweidet 
werden. Besondere Übertragungsapparate am weiblichen 
Hinterende, welche mit den Sporen des symbiontischen Pilzes 
gefüllt sind, sorgen dafür, daß bei der Eiablage das Substrat 
mit den Pilzkeimen infiziert und so die Kontinuität des Zu- 
sammenlebens aufrechterhalten wird. 

H. Francke-Grosmann hat den Hylezoetuspilz 
in vitro gezüchtet und uns Pilzmyzel und Nährsubstrat zur 
Testung überlassen. Es konnten in diesem Myzel Carnitin und 
alle 8 für Tribolium lebensnotwendigen B-Vitamine in fast so 
reichlicher Menge wie in Holzzuckerhefe oder Leber nachge- 
wiesen werden. Wie die Prüfung des Nährbodens vor und nach 
der Beimpfung ergab, wird Riboflavin in reichlicher Menge an 
das Substrat abgegeben, während ihm Thiamin, Pyridoxin und 
Folsäure entzogen werden. Die Ambrosiapilze komplettieren 
also die vitaminarme Holznährung in idealer Weise. Sie sind 
die Wegbereiter für die Holzfresser; sie erst ermöglichen die 
Erschließung eines Lebensraumes, der ohne ihre Mithilfe diesen 
Insekten nicht zugänglich wäre. 

Genauso verhält es sich mit den Ambrosiapilzen der 
Borkenkäfer, wie wir am Beispiel von Xyleborus 
zeigen konnten, und mit den intrazellulär in Säcken des Miittel- 
darmes untergebrachten Hefen der Anobiiden (Ernobius 
mollis, Sitodrepa panicea). Sie produzieren reichlich alle die 
genannten B-Vitamine einschließlich des Carnitins und decken 
so den Vitaminbedarf ihrer Wirte. 

Doch ließen sich ganz charakteristische artspezifische Unter- 
schiede zwischen den symbiontischen Hefen verschiedener 
Käfer feststellen. Jeder Symbiont ist genau auf den Wirkstoff- 
bedarf seines Wirtes abgestimmt. So stellte K. E. Gräbner 
(1954) fest, daß die Symbionten von Ernobius abietis Biotin, 
Pantothensäure und etwas Riboflavin an das Substrat abgeben. 
Die Symbionten von der naheverwandten Sitodrepa dagegen 
enthalten weniger Biotin, sondern aber dafür mehr Riboflavin 
und Pantothensäure, dazu noch Pyridoxin, Folsäure und Cholin- 
chlorid in das Substrat ab. 


Sehr aufschlußreich waren auch Symbiontenaustauschversuche, 
die erstmalig von Blewett und Fränkel (1944), mit den 
Symbionten von Sitodrepa und Lasioderma angestellt wurden. 
Die Symbionten von Lasioderma serricorne genügen zwar voll- 
komnien, um den Vitaminbedarf von Sitodrepa zu befriedigen, 
aber das Umgekehrte ist nicht der Fall. In pyridoxinfreien 
Diäten wachsen Lasiodermalarven nicht, die man künstlich mit 
Sitodrepasymbionten infiziert hat. Mein Schüler Foeckler 
hat kürzlich sogar die Symbionten eines Bockkäfers (Spondylis 
buprestoides) auf Sitodrepa übertragen. Aber das Gespann: 
Sitodrepa-Spondylishefe benötigt genau die doppelte Entwick- 
lungszeit — 5 volle Monate statt 10 Wochen — ein Zeichen 
dafür, daß die Bockkäfersymbionten zwar alle für Sitodrepa 
lebensnotwendigen Vitamine produzieren, aber offenbar nicht 
in der optimalen Dosierung. Wiederum ein Hinweis dafür, daß 
Untershiede im Wirkstoffmosaik der verschiedenen Sym- 
bionten bestehen. 
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Noch ein anderes Problem der Holzfressersymbiose soll kurz 
erwähnt werden. Nicht alle in Holz minierenden Bockkäfer- 
larven haben Symbionten. Nur solche, die in Nadelholz, leben- 
dem oder totem, und im toten Laubholz bohren, sind eine Sym- 
biose eingegangen. Die vielen anderen, welche als Larve in 
lebenden Laubhölzern oder in krautigen Pflanzenteilen hausen, 
durchmustert man vergeblich nach Symbionten. 

Nach alledem, was wir heute wissen, kann uns das nicht 
mehr verwundern. Unsere Teste ergaben, daß in den grünen 
Pflanzenteilen soviel mehr B-Vitamine enthalten sind als in 
totem Buchenholz, daß bei den Insekten, welche sich davon 
ernähren, Symbionten überflüssig sind (Koch [1955], [56], 
Tab. 2). 

Mit der Nahrung der Pflanzensäftesauger, dem Siebröhrensaft 
der Pflanzen, verhält es sich ganz ähnlich. I. Schwarz hat 
den Siebröhrensaft der Roteiche untersucht und darin neben 
Spuren von f-Biotin, Thiamin, Pyridoxin, Folsäure und Cholin- 
chlorid nur Nikotinsäureamid in erheblichen Mengen nachge- 
wiesen. Umgekehrt enthalten die Symbionten der Blattwanze 
Mesocerus marginatus alle B-Vitamine in reichlicher 
Menge, nur Nikotinsäureamid und Thiamin ist in Spuren darin 
vorhanden. Die Symbiontenstoffe ergänzen auch da in idealer 
Weise das Wirkstoffdefizit der Nahrung. 

Aber den Symbionten der Pflanzensäftesauger obliegt noch 
eine zweite nicht minder bedeutsame Aufgabe im Stoffwechsel- 
geschehen ihrer Wirte. Sie haben auch dass Eiweißproblem 
zu lösen. Der Siebröhrensaft ist zwar sehr reich an allen mög- 
lichen Zuckern, aber arm an Protein. Wie Berechnungen von 
L. Töth ergaben, kann der Eiweißanteil des Siebröhrensaftes 
unmöglich zur Deckung des Proteinbedarfs, z. B. eines Blattlaus- 
weibchens, ausreichen, das in kurzen Zeitintervallen eine große 
Schar von Nachkommen in die Welt setzt. Die für die Erzeu- 
gung solcher Mengen von Embryonen benötigten Eiweißmengen 
müssen von den Symbionten herbeigeschafft werden, und zwar 
kann dieses Problem auf zwei ganz verschiedenen Wegen 
gelöst werden. 

Seit 30 Jahren schon wissen wir durch die stoffwechselphysio- 
logischen Untersuchungen von W. Schwartz (1924), daß die 
Lecaniensymbionten in der Lage sind, Purinkörper 
(Harnsäure, Guanin, Xanthin) und Harnstoff zu verwerten. 
Auch die Mesocerussymbionten vermögen reine Harn- 
säure als Stickstoff- und Kohlenstoffquelle zu verwerten, wie 
meine Schülerin L. Huber an Symbiontenreinkulturen nach- 
gewiesen hat. Sie verhalten sich in dieser Beziehung wie die 
Blattidensymbionten, die nur Urate angreifen, aber keinen 
Harnstoff abbauen können. Aber die in einem Myzetom unter- 
gebrachten Bakterien der Schildlaus Pseudococcus 
citri lassen sich auf reine Harnstofflösungen umgewöhnen 
(R. Fink [1952]). Sie verfügen zweifellos über eine Urease 
und können ihren gesamten C- und N-Bedarf aus dem Harn- 
stoff decken. 

So wird uns verständlich, warum manche Symbionten ihren 
Wohnsitz in den Exkretionsorganen ihrer Wirte aufgeschlagen 
haben. Gewisse Rüsselkäfer bauen 2 von den 6 malpi- 
ghischen Gefäßen zu kolbenförmigen Myzetomen um. Auch die 
Schilfkäfer (Donaciaarten), sowie blutsaugende Zecken 
(Argasiden, Ixodiden) haben ihre symbiontischen Bakterien in 
den gleichen Organen einquartiert. Und diese Beispiele ließen 
sich noch um einige weitere vermehren. Der mit Uraten er- 
füllte Fettkörper der Küchenschaben und ihrer Verwand- 
ten ist Wohnsitz von symbiontischen Bakterien, die Keller 
gezüchtet und als Harnsäureverwerter erkannt hat. Einer kürz- 
lich erst erschienenen Arbeit von W. Frank (1955) ist zu 
entnehmen, daß bei künstlicher Elimination der Blattidensym- 
bionten eine deutliche Zunahme von Exkreten im Fettkörper 
festzustellen ist. Auch diese Beobachtung fügt sich folgerichtig 
in unsere Gedankengänge. 


Der zweite Weg, das so dringende Eiweißproblem zu lösen, 
geht über die Synthese von Aminosäuren aus elementarem 
Stickstoff. Stehen den Symbionten keine anderen Stickstoff- 
quellen zur Verfügung, dann decken sie ihren Stickstoffbedarf 
aus der Atemluft. Das hat R. Fink in einer sehr hübschen Ver- 
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suchsreihe bewiesen. Er hat die Symbionten von Pseudo- 
kokkus unter den erforderlichen Vorsichtsmaßnahmen auf. 
reinen Galaktoselösungen gezüctet. Nach einer bestimmten 
Zeit waren in der Kulturflüssigkeit 8 verschiedene Aminosäuren 
nachzuweisen (s. Tab.). Interessanterweise waren es aber prak- 
tisch dieselben Aminosäuren, die er auf papierchromatographi- 
schem Wege auch in der Lymphe reifer Weibchen fand. Nur 
fehlte Tyrosin in der Blutflüssigkeit und Leucin war durch 
Iso-Leucin ersetzt. Damit dürften zugleich die Angaben von 
L. Töth über die N-Assimilation der Symbionten verschiedener 
Pflanzensäftesauger ihre Bestätigung gefunden haben. Auch 
Schanderl (1942) hat in Reinkulturen von Bockkäfersym- 
bionten, diesmal aber von Hefen, einen Stickstoffzuwachs 
(23,5°/6) notieren können. 
Aminosäuren 


in reifen Weibchen von 
Pseudokokkus nachgewiesen: 


von den Symbionten von Pseudo- 
coccus citri synthetisiert: 
(n. R. Fink, 1952) 


Leucin Iso-Leucin 
Valin Valin 

Tyrosin — 

Alanin Alanin 
Glykokoll Glykokoll 
Glutaminsäure Glutaminsäure 
Asparagin Asparagin 
Histidin Histidin 


Und nun möchte ich zum Schluß auf H.-J. Müllers Copto- 
somaversuche zu sprechen kommen, von denen aus wir unsere 
Betrachtungen begonnen haben. Die schweren Ausfallserschei- 
nungen, die im Gefolge des Symbiontenverlustes auftreten, 
lassen sich auch hier weitgehend kompensieren, wenn man die 
sterilen Larven auf jungen, eben ergrünten Keimlingen der 
Zottelwicke (Vicia villosa) saugen läßt. Müller nimmt an, daß 
dafür der Wuchsstoffgehalt dieser Keimlinge verantwortlich 
zu machen ist. Allerdings muß für Vicia villosa erst das Wirk- 
stoffspek?fum festgestellt werden. Für Buchensämlinge liegt es 
schon fest und auch junge Laubblätter von Feuerbohnen 
(Phaseolus coccineus L.) sind gleich ihnen reich an Vitaminen. 
Es fehlt ihnen aber ebenso wie den Buchensämlingen der 
Imagofaktor (Carnitin). (Koch [1955], [56], Tab. 2). 

Diese wenigen Beispiele haben wohl eindringlich genug ge- 
zeigt, wie fein Wirtsorganismus und Symbionten aufeinander 
abgestimmt sind und wie innig ihr Zusammenspiel ist. Sollte 
ein solches gegenseitiges Abhängigkeitsverhältnis nicht auch 
bei höher organisierten Lebewesen und ihrer Darmflora be- 
stehen? Ich denke dabei vor allem an den Menschen, an das 
Bifidusproblem, das nicht minder bedeutungsvoll ist, wie alle 
Fragen, die sich um das Bacterium coli gruppieren. T. Baum- 
gärtel?) schöpft auf Grund seiner so reichen Erfahrungen 
sogar den Verdacht, daß es individuell besonders abgestimmte 
Kolistämme gibt! Eine Auffassung, der durchaus beizupflich- 
ten ist. 

W.Stepp hat ja hier an dieser Stelle vor wenigen Wochen 
alle jene Probleme aufgezeigt, die mit der menschlichen Darm- 
flora so eng verknüpft sind, so daß ich verzichten kann, heute 
nochmals darauf einzugehen. Vor wenigen Tagen hat auch der 
Pharmakologe H. Fischer aus Zürich im Rahmen der Schwei- 
zer Gastvorlesungen?) ein geradezu erschütterndes Fazit ge- 
zogen aus der systematischen Vernichtung der menschlichen 
Darmflora, wie sie durch Verwendung antibiotischer und anti- 
bakterieller Stoffe bewirkt wird. Die schweren Schädigungen, 
welche sich dabei beim Menschen einstellen, finden, wie es mir 
hoffentlich gelungen ist zu zeigen, ihre Parallele in den Aus- 
fallserscheinungen, welche die Elimination der Endosymbionten 
bei den Insekten bewirkt. Engste Berührungspunkte ergeben 
sich so zwischen Symbioseforschung und Heilkunde. 

Das haben auch Versuche des Amberger Pädiaters W. 
Lengsfeld (1951), Nuhsbaumers u. a. gezeigt, die den 
Nachweis erbrachten, daß der gesamte Wirkstoffkomplex der 
Hefe — zu dem nach unseren Erfahrungen auch das Carnitin 





®) Nach mündlicher Mitteilung. 
») Vgl. ds. Wschr., Nr. 27, S. 913. 
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zählt —, wie er heute bereits in handelsüblichen Präparaien 
dem Arzt zur Verfügung steht, einen rapiden Gewichtsanstieg 
bei Dystrophikern auslöst. Dabei handelt es sich, wie vergiei- 
chende Wirkstoffteste ergaben (Koch [1955], [56], Tab. 1), um 
dieselben Wachstumsfaktoren, wie sie auch von den symbion- 
tischen Pilzen und Hefen, und nach neuesten hier erstmälig 
mitgeteilten Versuchen, auch von Bacterium coli produziert 
werden. Letzten Endes haben unsere, nun über 30 Jahre zurück- 
liegenden Versuche an Sitodrepa die Aufmerksamkeit auf die 
wachstumsaktiven Stoffe der Hefe gelenkt und dann nach dem 
Kriege zur Entwicklung von Wirkstoffkonzentraten auf Hefe- 
basis geführt, wie sie heute, sowohl in der Medizin, als auch 
in der Tierernährung, mit recht guten Erfolgen verwendet 
werden‘). 

Fütterungsversuhe, welche mein Schüler G. Jobst an 
weißen Mäusen angestellt hat, ergaben, daß Tribolium, 
unser so viel verwendetes Testobjekt, dieselben B-Vitamine 
benötigt, wie die Säugetiere. Mit sehr gutem Erfolg wurden 
jene Experimente an Kleinsäugern von Herrn Landw.-Rat Dr. 
S. Merkel, Kempten, auf landwirtschaftliche Nutztiere aus- 
gedehnt. Und zwar bleibt die wachstumssteigernde Wirkung 
des Hefepräparates — und das sei ausdrücklich betont — in 
keiner Weise hinter den so viel gepriesenen Effekten der Anti- 
biotika zurück. Im Gegenteil haben Versuche, welche der 
Leiter des Lehr- und Versuchsgutes Spitalhof in Kempten, 
Herr Direktor Renz, in seinem Betrieb durchführen ließ, 
ergeben, daß durch Verabfolgung geringer Tagesmengen von 
„Astral“5) eines Hefepräparates bei Kühen eine recht beacht- 
liche Milchleistungssteigerung erreicht werden kann, die in 
einem Mehrertrag von ca. 40g Fett pro Tag und Tier zum 
Ausdruck kommt. 


Die günstige Wirkung der Hefewuchsstoffe geht beim Rind 
ziemlich sicher, z. T. wenigstens, über eine Ankurbelung der 
Vermehrung der Panseninfusorien, wie erste, noch tastende 
Versuhe von L. Hedler (1952) vermuten lassen. Vorher 
hatte schon G. Kreitmaier (1952) eine sichtliche Vermehrung 
und rascheres Wachstum von Paramäzien in Einzelkulturen. 
beobachtet, wenn er dem Kulturwasser B-Vitamine zufügte. 
Dabei wird durch Zusatz bestimmter Aminosäuren die Vitamin- 
aktivität ganz erheblich gesteigert. Doch liegt auch eine 
günstige Beeinflussung der Darmflora durch Zufuhr geringer 
Vitaminmengen und damit eine Steigerung der Biosynthesen 
im Darm durchaus im Bereich des Möglichen. 


Noch stecken wir in den Anfängen einer systematischen 
Durchforschung der Wechselbeziehungen zwischen Tieren und 
niederen pflanzlichen Organismen... Wir wissen zwar manches 
über die Leistungen der pflanzlichen Partner in monosymbionti- 
schen Systemen. Aber Buchner und seine Schüler haben 
Fälle aufgedeckt, wo nicht nur 2, sondern mehr, bis zu 6 ver- 
schiedene Mikroorganismen, Hefen und Bakterien, räumlich 
gesondert in einem Wirt untergebracht werden. In welchen 
Wechselbeziehungen stehen diese Mikroben untereinander? 
Hemmen sie sich gegenseitig, oder fördern sie sich? Kommt 
es hier zu einer Arbeitsteilung in den Biosynthesen dergestalt, 
daß sich letzten Endes dann sämtliche Myzetominsassen gegen- 
seitig ergänzen? 

Noch wissen wir nichts darüber, doch läßt sich aus manchen 
Befunden der Bakteriologen (Castellani [1953]) auf solche 
Zusammenhänge schließen. Ein weites Feld der Lebensforschung 
harrt noch der Beackerung, Neuland für den Symbioseforscher, 
den Ernährungsbiologen und nicht zuletzt auch für den Human- 
physiologen und Mediziner. DK 577.482 

Schrifttum: Aschner, Manfred (1932): Experimentelle Untersuchungen über 
die Symbiose der Kleiderlaus. Naturwiss., 20, S. 501-505. — Blewett, M. u. 
Fraenkel, G. (1944): Intracellular Symbiosis and Vitaminrequirements of two Insects, 
Lasioderma serricorne and Sitodrepa panicea. Proc. Roy. Soc. London (B), 13, 
S. 212—221. — Brecer, G. a. Wigglesworth, V. B. (1944): The Transmission of 
Actinomyces rhodnii Erikson in Rhodnius’ prolixus Stäl (Hemiptera) and its Influence 
on the Growth of the Host. Proc. Parasitology, 35, S. 220. — Brooks, Marion A. 
a. Glenn Richards, A. (1955): Intracellular Symbiosis in Cockroaches I. Production of 


Aposymbiotic Cockroaches. Biol. Bull., 109, S. 22—39. — Buchner, Paul (1953): 
Endosymbiose der Tiere mit pflanzlihen Mikroorganismen. Birkhäuser, Basel-Stutt- 


*) „Vitamin T Goetsch“ der Fa. Byk/Gulden, Konstanz. 
») „Astral* der SUD-AST, Kempten. 
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in relation to symbiosis. J. Parasitology, 32, S. 483—489. — Gräbner, K. E. (1954): 
Vergleichend morphologische und physiologische Studien an Anobiiden- und Ceram- 
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Si Geneve, 8, S. 229—304. — Hedler, L. (1952): Untersuchungen über den Einfluß 
einer milcharmen Jugendernährung auf die Körperentwicklung und die Verdauungs- 
vorgänge bei Kälbern. Zschr. Tierzüchtg. Züchtungsbiol., 60 (1955), S. 117—563. — 
Huber, Lore (1955): Morphologishe und physiologische Untersuchungen an der 
Wanze Mesocerus marginatus L. u. ihren Symbionten. Diss. Münch. — Huger, Alois 
(1956): Experimentelle Untersuchungen über die künstliche Symbiontenelimination bei 
Vorratsschädlingen: Rhizopertha dominica F. (Bostrychidae) und Oryzaephilus suri- 
namensis L. (Cucujidae). Zschr. Morph. Okol. d. Tiere, 44, S. 626—701. — Jobst, 
Georg: unveröffentlichte Mitt. über Fütterungsversuche an weißen Mäusen (erscheint 


voraussichtlich in der Zschr. Vitamin-, Hormon-, Ferm.forsh., Wien). — Keller, H. 
(1950): Die Kultur der intrazellulären Symbionten von Periplaneta orientalis. 
Zschr. Naturforsch., 5b, S. 269—273. — Kod, A. (1933): Uber das Verhalten 


symbiontenfreier Sitodrepalarven. Biol. Zbl., 53, S. 199 bis 203. — Ders. (1955/56): 
Das Verhältnis zwischen Wirt und Symbiont. Verh. Dtsch. Zool. Ges. in Erlangen 
(1955), S. 328—348. — Kreitmaier, Georg (1952): Uber die Beeinflussung der 
Vermehrungsrate von Paramaecium caudatum Ehrbg. durch B-Vitamine u. Amino- 
säuren. Zschr. Vitamin-, Hormon-, Ferm.forsch., 4 S. 542—554. — Lengsfeld, W. 
(1951): Der Wirkstoff Bx („Vitamin T“) und seine Wirkung auf Dystrophiker 
und Frühgeburten. Arch. Kinderhk., 143, S. 1—14. — Müller, H. J. (1956): 
Experimentelle Studien an der Symbiose von Coptosoma scutellatum Goffr. (Hem. 
Heteropt.).. Zschr. Morph. Okol. d. Tiere, 44, 459-482. — Pant, N. C. a. 
Fraenkel, G. (1954): Studies on the symbiotic yeasts of two insect species, Lasio- 
derma serricorne F. and Stegobium paniceum L. Biol. Bull., 107, S. 420-432. — 
Renz (1954): Milchleistungsversuch mit dem Hefewirkstoffkonzentrat „Astoral*. Züch- 


tungskunde, 26, S. 228—230. — Renz (1956): Milchleistungsversuh mit dem Hefe- 
wirkungskonzentrat „Astoral“. Bericht mit einem Nachwort von A. Koch, München. 
Züchtungskde. (im Druck). — Schanderl, H. (1942): Über die Assimilation des 


elementaren Stickstoffs der Luft durch die Hefesymbionten von Rhagium inquisitor L. 
Zschr. Morph. Okol. d. Tiere, 38. — Ders. (1955): Zur Frage der Bindung des 
atmosphärischen Stickstoffs durch Hefen. Brauwissensh. (1955), 7, S. 157—159. — 
Schneider, G. (1940): Beiträge zur Kenntnis der symbiontischen Einrichtungen der 
Heteropteren. Zschr. Morph. Okol. d. Tiere, 36, S. 595—644. — Schwartz, W. (1924): 
Untersuchungen über die Pilzsymbiose der Schildläuse. Biol. Zbl., 44. — Selmair, E.: 
noch unveröffentlichte experimentelle Untersuchungen an Küchenschaben. — Stepp, 
W. (1955): Uber einige für den ‘Arzt wichtige Probleme der Vitaminforschung im 
Hinblick auf die Darreichung von Vitaminpräparaten. Ärztl. Wschr., 10, S. 861—869. 
— Ders. (1956): Ergebnisse der Vitaminforschung von 1950—1954. in: Ergebnisse der 
medizinischen Grundlagenforschung. Herausgegeben von K. Fr. Bauer. Georg Thieme 
Verlag, Stuttgart. — Töth, Laszlo (1952): The role of Nitrogen-Active Microorga- 
nisms in the Nitrogen Metabolism of Insects. Tijdschrift voor Entomol., 95, S. 43-59. 


Summary: On the basis of various characteristic examples, it is 
shown how the organism of the host forms a physiological unity 
together with its endosymbionts. This unity cannot be disturbed 
with impunity. The wood-eating insects pushed forwards into their 
sphere of life only by the help of their symbionts, which are much 
more efficacious in various chemical respects. According to our 
analyses, the symbionts are all very rich in growth-promoting vit- 
amins of the B-group, which are almost completely missing in wood. 


J. Florian u. A. Würterle, Bild d. partiellen postpart. Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz 


1313 


Therefore, they are able to compensate the deficiency of vitamins in 
wood in an ideal way. The same mechanism exists in various insects 
which live on plant-juices. Here also the symbionts of these insects 
compensate the vitamin household. Nicotinic acid, the only B-vit- 
amin, which is present in the juices of plants in sufficient quantities, 
is not produced by the symbionts, which, however, furnish all other 
vitamins synthetically in sufficient quantities. 

Numerous experiments elucidate the importance of symbionts for 
life, and give information on the severe disturbances, which may 
appear when these symbionts are destroyed or eliminated. Symbionts 
were successfully eliminated from the host's organism by admini- 
stration of antibacteriel substances (sulphonamides, antibiotics) con- 
tained in food or drinking water, also by increase of temperature, 
operation or other mechanism. The results were early death, severe 
disturbances of growth or metamorphosis and serious disorders of 
hormonal functions, which became evident by non-development or 
involution of the female sex glands, resulting in complete infertility. 

Administration of vitamin concentrates or re-infection with the 
host’s own symbicnts can abolish or at least considerably diminish all 
these manifestations of insufficiency. 


Resume: On montre par quelques exemples frappants combien 
l'organisme de I’'höte forme avec ses endosymbiotes une unite 
physiologique, qu’on ne peut pas troubler impun&ment sans provo- 
quer des desordres graves. Les insectes qui se nourrissent de bois 
par exemple, n’ont pu se developper et prosperer que gräce au 
concours de leurs symbiotes. Ces symbiotes sont tr&es riches en vi- 
tamines de croissance du groupe B, qui manquent presque totale- 
ment dans le bois. Ils compensent donc ainsi d’une facon ideale le 
deficit en vitamines de cette alimentation au bois. Il en va de möme 
des insectes qui se nourrissent du suc des plantes. Les symbiotes de 
ces insectes &quilibrent aussi leur alimentation unilaterale. Toutes 
les vitamines du groupe B sont synthetisees par eux sauf l’acide 
nicotinique qui se trouve en grande quantit&e dans le suc. De nom- 
breuses experiences demontrent clairement combien la perte ou la 
suppression des symbiotes a une importance vitale et ä quels troubles 
graves elle peut donne lieu. On reussit ä faire disparaitre les sym- 
biotes en ajoutant ä la nourriture ou ä la boisson des aminaux, des 
substances antibacteriennes (sulfamides, antibiotiques), par &l&vation 
thermique ou encore par des interventions me&caniques ou op6ra- 
toires. Dans de telles conditions on a pu observer que la vie de 
l’'höte pouvait &tre Ecourtee, que des troubles de la croissance ou de la 
metamorphose pouvaitent survenir, on a pu declancher des troubles 
hormonaux graves pouvant donner lieu ä un arr&t du d&veloppement, 
a une atrophie ou ä une involution des gonades femelles. L’admini- 
stration de vitamines ä dose massive ou une r&einfection par des 
symbiotes adequats peut supprimer ces troubles ou du moins forte- 
ment les attinuer. 

Anschr. d. Verf.: München 2, Zoologisches Inst., Luisenstr. 14. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Leipzig (Direktor: Prof. Dr. med., Dr. med. h.c., Dr. med. h.c., Dr. rer. nat. h.c. M. Bürger) und 
aus der Universitäts-Frauenklinik Leipzig (Direktor: Prof. Dr. med., Dr. med. h.c., Dr. rer. nat. h.c. R. Schröder) 


Das klinische Bild der partiellen postpartalen Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz 


von Dr. med. J. Florian und Priv.-Doz. Dr. med. A. Würterle 


Zusammenfassung: Nach einer kurzen Schilderung der Sympto- 
matik der Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz (HVLI) wird 
besonders darauf hingewiesen, daß die Kachexie keineswegs 
ein obligates, sondern ein relativ seltenes Symptom der HVLI 
ist. Drei eigene Beobachtungen von postpartaler HVLI werden 
beschrieben, wobei im ersten Falle eine ausgeprägte Progerie, 
im zweiten Falle Besserung einer schweren postpartalen HVLI 
durch eine erneute Schwangerschaft und im dritten Fall myx- 
ödemartige Züge und rheumatische Beschwerden im Sinne einer 
Arthropathia ovaripriva besonders bemerkenswert erschienen. 
Die therapeutischen Möglichkeiten werden erörtert. 


Die Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz (HVLI) ist die 
Folge eines partiellen oder totalen Schwundes des Hypophysen- 
vorderlappens (HVL). Man ist noch oft geneigt, das Krankheits- 
bild der HVLI mit der „Simmondsschen Kachexie“ zu identifi- 
zieren. Diese Annahme ist aber nach der heutigen Kenntnis 
der Symptomatologie der HVLI nicht gerechtfertigt, sie wird 
aber gelegentlich noch vertreten, indem auf den ersten Fall 
von hypophysärer Kachexie hingewiesen wird, den Sim- 
monds (22) 1914 beschrieben hat. 

Die Kachexie galt für Simmonds (23, 24) als conditio sine qua non, 
so daß ein Fall von Fahr (5), bei dem die Patientin nicht kachektisch 


war, aber ein eindeutiger histologischer Befund im Sinne einer 
Atrophie des HVL vorlag, nicht zu dem von ihm beschriebenen 
Krankheitsbild gerechnet wurde. Lichtwitz (13) erwähnt 1922 
ebenfalls eine nicht kachektische Patientin mit HVLI und schlägt 
deshalb vor, in Zukunft nicht mehr von einer „Simmonds’schen Kach- 
exie“, sondern von einer. „Simmonds’schen Krankheit“ zu sprechen. 
Auch Reye (14) erwähnt 1928 eine Patientin mit Übergewicht bei 
einer HVLI. Schüpbach (16) fand bei 104 obduzierten Fällen 
nur 14mal eine Kachexie, Sheehan (19) beobachtete unter 9 Pa- 
tientinnen, die er klinisch und pathologisch-anatomisch im einzelnen 
bespricht, nur eine kachektische Patientin (very amaciadet), zwei 
waren schlank, aber nicht abgemagert (slender, not amaciadet), 
fünf in gutem Ernährungszustand (well nourrished), und eine wies 
sogar ein Übergewicht auf. Die Kachexie ist also keineswegs ein 
obligates, sondern im Gegenteil ein relativ seltenes Symptom der 
HVLI. Wie fest der Begriff „Simmondssche Kachexie” eingewurzelt 
ist, geht aus der Tatsache hervor, daß man z.B. bei übergewichtigen 
Patientinnen mit HVLI den paradoxen Ausdruck „fette Simmonds’sche 
Kachexie* (Schrott [15]) geprägt hat. 

Wie die Erfahrung zeigt, kann bei teilweisem oder totalem 
Ausfall des HVL sowohl eine Gewichtsverminderung als auch 
eine Gewichtszunahme oder überhaupt kein Gewichtsverlust 
resultieren. Offenbar ist bei der Gewichtsveränderung noch ein 
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besonderer Faktor zu berücksichtigen, den man in dem von 
Bürger (3) postulierten homoiotrophen Zentren im Zwischen- 
hirn sehen könnte, welches nach Bürger (3) für eine Konstanz 
des Gewichts im Verlaufe des ganzen Lebens sorgt, solange 
keine Störungen auftreten. Post partum zum Beispiel kann hor- 
monal bedingt eine Fehlsteuerung auftreten, die eine post- 
partale Adipositas ebenso wie eine Gewichtsverminderung zur 
Folge haben kann. Frauen mit einem stabilen homoiotrophen 
Zentrum behalten nach Schwangerschaften oder bei einer post- 
partalen HVLI ihr Körpergewicht, andere wiederum mit einem 
labilen homoiotrophen Zentrum reagieren unter gleichen Be- 
dingungen pathologisch. Warum bei gleicher Ursache der hor- 
monalen Veränderungen einmal ein Gewichtsverlust bis zur 
Kachexie, und zum anderen eine Gewichtszunahme bis zur 
Adipositas auftritt, soll hier nicht näher erörtert werden. Die 
Genese der postpartalen Adipositas ist kürzlich von Bürger 
und Ries (3) diskutiert worden. Durch die Annahme eines 
homoiotrophen Zentrums erscheint das verschiedene Verhalten 
der Patienten mit HVLI bezüglich der Gewichtsveränderungen 
verständlich. 


Die klinische Symptomatologie der HVLI wird von den 
sekundären Insuffizienzerscheinungen der peripheren Hormon- 
drüsen, Schilddrüse, Nebennierenrinde und Keimdrüsen be- 
herrscht. Durch den teilweisen oder vollständigen Ausfall der 
thyreo-, gonado- und adrenokortikotropen Hormone des HVL 
kommt es zu einer Atrophie der zugehörigen Zieldrüsen, wobei 
der Grad der Atrophie von Fall zu Fall verschieden stark aus- 
geprägt, und davon abhängig das klinische Bild unterschiedlich 
sein kann. So herrschen z.B. bei vorwiegendem Ausfall des 
thyreotropen Hormons, und dadurch bedingter Insuffizienz der 
Schilddrüse, myxödemartige Züge vor, wie das besonders auch 
Sheehan {21) und Schüpbach (16) betonen. 


Als für die HVLI typisch gelten folgende Symptome: Gefühl 
der Schwäche und allgemeinen Hinfälligkeit, oft verbunden mit 
Gewichtsverlust, aber selten so stark, daß eine Kachexie resul- 
tiert. Gelegentlich werden auch Fälle mit Gewichtszunahme er- 
wähnt. Die Haut ist trocken, pigmentarm, weich und zart. Der 
teilweise: oder totale Verlust der Scham-, Achsel- und Kopfbe- 
haarung sowie der Augenbrauen ist ein sicheres Zeichen. Ein 
sehr eindrucksvoller Fall konnte in unserer Klinik beobachtet 
werden (Bürger [2]). Vorzeitiges Altern (Progerie) wird nur 
in 10% gesehen. Totaler Zahnausfall ist nicht selten. Der Ver- 
lust der Sexualfunktion wird oft zuerst bemerkt, Libido und 
Orgasmusfähigkeit gehen verloren. Die Geschlechtsorgane wer- 
den atrophisch. Bei Männern entwickelt sich das Bild des Eunu- 
choidismus. Für die postpartale HVLI sind als Frühsymptome 
Agalaktie, zumindest aber Hypogalaktie, und Störungen der 
Ovarialfunktion (Amenorrhoe) charakteristisch. Die Ovarial- 
funktion kann nach einem mehr oder weniger langen Intervall 
der Störungen wieder so weit in Gang kommen, daß auc 
erneut Schwangerschaften eintreten können. Die Sexualhormon- 
und die Gonadotropinausscheidung sind stark reduziert. Wenn 
myxödemartige Züge im Vordergrund stehen, ist der Grund- 
umsatz erheblich vermindert. Als Zeichen der Nebennieren- 
rinden-Insuffizienz finden sich Adynamie und entsprechender 
Ausfall der Teste für die NNR-Funktion und meist eine Ver- 
minderung der 17-Ketosteroid- und Kortikoidausscheidung. Der 
Blutzucker liegt fast immer unterhalb der Norm, häufig ver- 
bunden mit hypoglykämischen Zuständen. Der Insulintest fällt 
oft pathologisch aus. Da bereits nach wenigen Einheiten .Insu- 
lin Todesfälle auftraten (Horstmann [11]), soll man bei Ver- 
dacht auf HVLI nur 0,03 Einheiten/kg Körpergewicht zum ersten 
Testversuch verwenden (Sheehan [18]). Gelegentlich wurden 
niedrige Natrium- und Chlorwerte gesehen. Die Temperaturen 
sind zum Teil extrem niedrig, die Patienten frieren sehr leicht. 
In fortgeschrittenen Stadien vollzieht sich eine Wandlung der 
Persönlichkeit, charakterisiert durch allgemeine Gleichgültig- 
keit, Vergeßlichkeit und Mangel an Initiative. Vereinzelt sind 
auch manisch-depressive Psychosen gesehen worden. Im End- 
stadiums der HVLI kommt es häufig zu einem Koma mit extrem 
niedrigen Blutzuckerwerten (Sheehan [20]). 
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Die häufigste Ursache für die Atrophie des HVL ist die 
postpartale ischämische Nekrose nad .großen 
geburtshilflichen Blutungen. In einer Zusammenstellung von 
Farquharson (6) waren von 57 Fällen mit HVLI 33 durch 
eine postpartale ischämische Nekrose, 4 durch ischämische 
Nekrosen nach schweren Infektionen und 2 posttraumatisch 
(Hämorrhagien) bedingt. Weiterhin kommen ursächlich die Tu- 
berkulose, die Syphilis und Tumoren in Frage. Sheehan (I?) 
hat sich seit 1939 um die Herausstellung dieser ätiologischen 
Untergruppe der HVLI besonders bemüht, weswegen die post- 
partale HVLI im internationalen Schrifttum häufig als „Shee- 
han-Syndrom“ bezeichnet wird. Für das Zustandekommen der 
HVLI post partum sind nach Sheehan zwei Faktoren Vor- 
aussetzung, nämlich die Schwangerschaftshypertrophie der 
Hypophyse und ein Kollaps oder Schock, z.B. bei großen Blut- 
verlusten im Zusammenhang mit der Geburt. Da sich der 
hypertrophierte HVL bereits unmittelbar post partum in einem 
Zustand der Involution befindet, würde durch die schockbe- 
dingte allgemeine Zirkulationsstörung eine weitere Verminde- 
rung der Durchblutung des HVL hinzukommen, wodurc eine 
autochthone Thrombenbildung ausgelöst werden soll, die dann 
zu einer ischämischen Nekrose verschiedenen Ausmaßes führen 
kann. Bei der Tuberkulose, der Lues, den Tumoren und auch 
nach Infektionen ist oft eine zusätzliche Läsion des Hypophy- 
senhinterlappens und zum Teil auch des Zwischenhirns vor- 
handen, so daß es sich anatomisch gesehen, oft nicht um eine 
reine Atrophie des HVL handelt.. 


Wir hatten Gelegenheit 5 Patientinnen mit den Zeichen einer 
partiellen postpartalen HVLI klinisch zu beobachten. Über 
3 Patientinnen soll im folgenden wegen der eindrucksvollen 
Symptomatik berichtet werden. 

Auszug aus der Krankengeschichte 355/56, Ch. L.: 

Anamnese: 1938, 1942 und 1951 normale Geburten. Bei der 
vierten Geburt 1953 großer Blutverlust, dabei kurze Zeit Bewußt- 
losigkeit. Der mensuelle Zyklus ist seit dieser Zeit sehr unregel- 
mäßig, oft mit mehrmonatigen amenorrhoischen Phasen. In der Folge- 
zeit hat die Patientin ungefähr 12kg an Gewicht verloren. Allmählicher 
Ausfall der Achsel- und Schambehaarung. Sie fühlte sich müde und 
schlapp und wäre in dem letzten Jahr nach der Geburt stark gealtert. 
Sie müsse in der letzten Zeit sehr viel essen, oft ausgeprägter Heiß- 
hunger. 

Befund: 34j. Patientin. Größe 170 cm, Gewicht 58,2kg, Broca- 
Index — 11,8. Mäßig reduzierter Allgemeinzustand, vorzeitig gealtert, 
spärliche Scham- und Achselbehaarung, Oberkiefer zahnlos, Unter- 
kiefer stark lückenhaft. Keine Struma. Herz und Lunge klinisch o.B., 
RR 95/65. Neurologisch keine Besonderheiten. Gynäkologisch: Atro- 
phische enge Scheide. Uterus klein, aber nicht ausgesprochen atro- 
phisch. Adnexe ohne besonderen Tastbefund. 

Laborbefunde: Hb 78%», Ery 3,95 Mill., F.I. 1,0, Leuko 6200. Im 
Differentialblutbild keine Besonderheiten. Cholesterin 1,57 9%, Ka- 
lium 15,?7mg’/o, Natrium 312 mgP/o, Chlor 411,0 mg®/o im Serum. 
Röntgenaufnahme des Schädels zeigt eine normalweite, scharf be- 
grenzte Sella. Pathologischer Adrenalintest mit nur ganz geringem 
Anstieg des Blutdruckes und einer flachen Blutzuckerkurve, mäßiges 
Ansteigen der Leukozyten. Insulintest o.B. Tiefster Nüchtern-Blut- 
zuckerwert 68 mg?/o. Im Magensaft subazide Säurewerte. Ekg. o.B., 
Grundumsatz + 7,9°/o. R.P.K.-Test o.B., Thorntest: nach 25 IE. ACTH 
i.m. Anstieg der Eosinophilen von 36 auf 48. 17-Ketosteroide') zwi- 
schen 9 und 10 mg/24 Std., nach 25 IE. ACTH i.m. erfolgt kein 
Anstieg der 17-Ketosteroidausscheidung. Harnkortikoide?) zwischen 
400 und 600y/24 Std., ohne Anstieg nach 251.E. ACTH i.m. Follikel- 
hormon im Harn < 166 ME/1, Follikelreifungshormon < 110 ME/1?). 


Epikrise: Es handelt sich bei der 34j. Patientin um eine 
partielle HVLI, die sich im Anschluß an eine Geburt mit schwe- 
rer Blutungskomplikation und Kollaps entwickelte. Außer der 
Tatsache, daß sich das Krankheitsbild mit Gewichtsverlust, 
Progerie, Ausfall von Achsel- und Schambehaarung und Stö- 
rungen der Ovarialfunktion an die pathologische Geburt an- 
schloß, können der Ausfall des Thorn-Testes, das Verhalten 
von Blutzucker und Blutdruck nach Adrenalinbelastung und die 
Störung der Ovarialfunktion als Zeichen einer partiellen HVLI 


') Nach Drekter u. Mitarb. (4). 

?2) Methode Staudinger-Schmeisser (25). 

») Biologisch nach Zondek, diese Bestimmungen wurden vom Sächsischen Se'um- 
weık, Dresden, ausgeführt 
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gedeutet werden. Am eindrucksvollsten ist das vorzeitige 
Altern der Patientin um-15 bis 20 Jahre in einem Zeitraum 
von nur drei Jahren (Abb. la u. 1b). Die erste Aufnahme 
stammt aus dem Jahre 1953 vor der pathologischen Geburt, 
und die zweite wurde während des stationären Aufenthaltes 
1956 aufgenommen. 

Der Gewichtsverlust ist auffällig, es besteht aber keine 
Kachexie. Die Ovarialfunktion ist durch beträchtliche Tempo- 
anomalien gekennzeichnet. Der ausgeprägte Heißhunger, den 
die Patientin angab, ist bei der HVLI als Ausnahme zu werten. 
Ähnliche Beobachtungen wurden aber gelegentlich im Anfangs- 
stadium einer HVLI mitgeteilt, und als Ausdruck von hypo- 
glykämischen Zuständen gedeutet (Farquharson u. Mit- 
arbeiter [7]). 

In dem zweiten Falle ist die Entwicklung der HVLI viel 
ausgeprägter, und vor allen Dingen die Tatsache bemerkens- 
wert, daß das typische schwere Krankheitsbild durch eine 
erneute Schwangerschaft deutlich gebessert wurde. 

Auszug aus der Krankengeschichte 4353/55, L. M.: 

Anamnese: Bei der ersten Geburt im Jahre 1942 habe die 
Patientin viel Blut verloren und sei dabei ohnmächtig geworden. 
Pat. konnte sich nur schwer erholen und war 6 Wochen bettlägerig. 
Agalaktie. In diesen 6 Wochen Gewichtsverlust von etwa 25kg. Die 
Schwäche nahm zu, öfters trat Zittern auf, außerdem Schweißaus- 
brüche mit eigenartig drückendem Gefühl im Oberbauc. Ausfall 
der Achsel- und Schambehaarung und z.T. des Kopfhaares. Die Au- 
genwimpern fielen vollkommen aus. Sie wurde zunehmend teilnahms- 
loser und gab an, dauernd gefroren zu haben. Amenorrhoe, nur in 
ganz großen Abständen einen Tag lang etwas rötlichen Ausfluß. 
Ohne daß eine richtige Menstruationsblutung eingetreten war, wurde 
die Patientin 1944 erneut schwanger. Während der Schwangerschaft 
stetig Gewichtszunahme. Sie fühlte sich bald wieder vollkommen 
gesund, im dritten Monat Auftreten von Libido, die nach der ersten 
Schwangerschaft vollkommen aufgehört hatte. Nach normaler Geburt 
ging es der Patientin bis Ende 1945 gut. Die Achsel- und Schambe- 
haarung wuchs wieder nach, ebenso die Augenbrauen, und sie er- 
reichte wieder ihr früheres Gewicht von 67,5kg. Sie war körperlich 
nach der zweiten Entbindung voll leistungsfähig und arbeitete in dem 
Bäckereibetrieb ihres Ehemannes mit. Anfang 1946 stellten sich die 
gleichen Symptor:=e, die im Anschluß an die erste Geburt aufgetreten 
waren, allmählich wieder ein, waren jedoch nicht so ausgeprägt. Die 
nach dem Kriege aufgenommene Bürotätigkeit mußte wegen allgemei- 
ner Leistungsinsuffizienz aufgegeben werden. Wegen Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes wurde uns die Pat. zur stationären Behand- 
lung überwiesen. 

Befund: 33j. Patientin. Größe 167cm, Gewicht 42,8kg, Broca- 
Index — 24,2. Stark untergewichtige, aber nicht ausgesprochen ka- 
chektische Patientin, vorzeitig gealtert, Haut pigmentarm, trocken, 
Mammae schlaff und atrophisch, wenig pigmentierte Warzenhöfe, 
spärliche Achsel- und Schambehaarung, sehr schlechtes, lückenhaftes 
Gebiß, Schilddrüse nicht tastbar. Herz und Lunge klinish o.B., 
RR 100/70. Neurologisch keine Besonderheiten. Gynäkologisch: Scheide 
und Portio ohne besonderen Befund. Uterus klein, atrophisch, mobil, 
anteflektiert. Adnexe ohne besonderen Tastbefund. Insulintest: nach 
anfänglichem kurzfristigem Abfall deutlicher Anstieg des Blutzuckers, 
tiefster BZ-Wert 40 mgP/o. Adrenalintest: anfänglich Abfall des Blut- 
zuckers, bei Ansteigen des Blutdrucks und Abfall der Leukozyten. 
Thorntest: mit 251.E. ACTH i.m.: Abfall der Eosinophilen von 46 
auf 35. 17-Ketosteroidausscheidung zwischen 6 und 7 mg/24 Std., 
Harnkortikoide zwischen 200 und 300y/24 Std. Nach 25 I.E. ACTH i.m. 
keine Veränderung der 17-Ketosteroid- und Kortikoidausscheidung. 
Follikelhormon im Harn < 20 ME/1, Follikelreifungshormon <20MEI/l, 
Grundumsatz + 20/0. 

Epikrise: Es entwickelte sich bei der damals 20j. Patien- 
tin nach einer großen partalen Blutung eine HVLI, die sich 
durch eine erneute Schwangerschaft wesentlich besserte. Erst 
nach 1'/sz Jahren traten erneut Symptome einer HVLI auf, die 
im Verlauf von 10 Jahren immer deutlicher wurden, aber bei 
weitem nicht das Ausmaß der Erscheinungen wie nach der 
ersten Geburt erreichten. Auch bei dieser Patientin ist das 
vorzeitige Altern bemerkenswert. Das erste Bild (Abb. 2a) 
stammt aus der Zeit vor der ersten Geburt, die zweite Auf- 
nahme (Abb. 2b) zeigt die Patientin vor Beginn der Behandlung 
in unserer Klinik. 

Die Besonderheit dieses Falles besteht darin, daß nach dem 
Auftreten einer schweren HVLI die Patientin für den Zeitraum 
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von 1!/s Jahren durch eine erneute Schwangerschaft vollkom- 
men beschwerdefrei war. Man könnte diese Tatsache so deuten, 
daß die noch vorhandenen funktionstüctigen Reste des HVL 
mit der physiologischen Schwangerschaftshypertrophie reagie- 





Abb. la: 1953 vor der Geburt mit der Blutungskomplikation 


Abb. 1b: 1956, 3 Jahre später, im Alter von 34 Jahren 


ren, womit eine bessere hormonelle Funktion erreicht wird, 
die offenbar mehr oder weniger lange Zeit bestehen bleiben 
kann. Diese Beobachtung ist auch deshalb wichtig, weil bei 
solchen Krankheitsbildern meist unter der Diagnose einer 
„hypophysären Kachexie“ die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft gefordert wird, was nach der obigen Darstellung und den 
Mitteilungen der Literatur (Forster [9]) nicht gerechtfertigt 
erscheint, da eine erneute Gravidität als Therapie aufgefaßt 
werden kann. 

Wenn bei dieser Patientin auch keine Dauerheilung durch 
die erneute Schwangerschaft erzielt worden ist, so kann doch 
festgestellt werden, daß die Insuffizienzerscheinungen jetzt 
nach 10 Jahren bei weitem nicht so ausgeprägt sind wie un- 
mittelbar nach der ersten Geburt mit der Geburtsblutung. 


Wegen der typischen Symptomatik sei noch ein dritter Fall 
erwähnt. 

Auszug aus der Krankengeschichte 5376/56, Sch., E. 

Anamnese: 1950 glatter Partus. Bei einer zweiten Geburt im 
Mai 1955 erheblicher Blutverlust. Nach der Geburt fühlte sich die 
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Pat. dauernd schwach und matt. Wegen einer Hypogalaktie konnte 
sie nur einige Tage voll stillen und teilweise ungefähr 3 Wochen. 
6 und 10 Wochen post partum je eine 4tägige Blutung, seitdem 





mw a 


ı Alter von 20 Jahren, vor der 1. Geburt 


Ä 





Abb. 2b: Im Alter von 33 Jahren, 11 Jahre nach der 2. Geburt 
Amenorrhoe. Verlust der gesamten Achsel- und des größten Teils der 
Schambehaarung sowie der gesamten Behaarung an den oberen und 
unteren Extremitäten, das Kopfhaar lichtete sich stark. 6 Wochen 
nach der Entbindung traten rheumatische Beschwerden in den Gelen- 
ken der oberen Extremitäten, verbunden mit starken Kopfschmerzen 
auf, die nach ungefähr 4 Wochen nachließen. Es bestand eine deut- 
liche Bewegungseinschränkung, aber angeblich keine Gelenkschwel- 
lungen. Nach vollständigem Abklingen der Schmerzen in den oberen 
Extremitäten wurden in der gleichen Weise die Knie- und Fußge- 
lenke befallen. Häufig Erbrechen, Appetitlosigkeit und Ekelgefühl 
gegen fast alle Speisen. Sie nahm ungefähr 10kg an Gewicht ab und 
alterte zusehends. Zeitweise hatte sie ein geschwollenes Gesicht. 
Es bestand ein großes Schlafbedürfnis. Dauernd Kältegefühl. Libido 
und Orgasmusfähigkeit erloschen vollkommen. Anfang Januar 1956 
wurde uns die Patientin wegen der Amenorrhoe zur stationären 
Behandlung eingewiesen. 

Befund: 35j. Patientin, Größe 166cm, Gewicht 55,5kg, Broca- 
Index — 10,5. Leicht reduzierter Allgemeinzustand, blasse trockene, 
teigige Haut, vorzeitig gealtert. Fehlen der Achselbehaarung, stark 
verminderte Schambehaarung, Extremitäten vollkommen haarlos. 
Schilddrüse nicht tastbar, schlaffe Mammae. Herz und Lunge ohne 
Besonderheiten. RR 100/85. Leber und Milz nicht palpabel. Nieren- 
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lager beiderseits frei. Gynäkologisch: atrophische, sehr trockene 
Scheide, sehr kleiner, ausgesprochen atrophischer Uterus. 'Adnexe 
ohne besonderen Tastbefund. Grundumsatz — 23°/o, Adrenalintest mit 
img Adrenalin s.c.: Blutzucker 101, 86, 76, 79, 115, 115, 101, 97; RR 
105/75, 110/75, 105/75; Leuko: 5500, 5600, 5500, 5800, 9900, 
10200, 11500, 5400. 17-Ketosteroide/24 Std.: 1. Tag — 1,5mg, 2. Tag 
—2,3mg (bei 25mg ACTH i.m.), 3. Tag — 2, 4mg. Harnkortikoide/ 
24 Std.: 1. Tag — 250y, 2. Tag — 350y (bei 25mg ACTH i.m.), 3. Tag 
— 130y. Follikel- und Follikelreifungshormon < 20 ME/1. 











Abb. 3: 34j. 


Epikrise: Bei einer 34j. Patientin (Abb. 3) entwickelten 
sich nach einer großen partalen Blutung die klassischen Symp- 
tome einer partiellen HVLI mit Hypogalaktie, Amenorrhoe, 
Libido- und Orgasmusverlust, Ausfall der Achsel- und Scham- 
behaarung, Kältegefühl, myxödemartigen Zügen, mäßigem Ge- 
wichtsverlust und rheumatischen Gelenk- und Kopfschmerzen. 
Ein Teil der Funktionsteste, die niedrige 17-Ketosteroid- und 
Kortikoidausscheidung, Grundumsatz von — 22°/o, die geringen 
Werte der Ausscheidung von Follikel- und Follikelreifungshor- 
mon im Harn sind deutliche Zeichen einer HVLI. Besonders 
sei in diesem Falle auf die myxödemartige Gesichtsschwellung 
hingewiesen, die 6 Wochen post partum das erste Mal beobach- 
tet wurde. Auffällig sind bei dieser Patientin, die bisher nie 
rheumatische Erscheinungen hatte, die gelenkrheumatischen 
Beschwerden: Das zeitliche Zusammentreffen der Arthropathie 
mit der gestörten Ovarialfunktion läßt einen ursächlichen Zu- 
sammenhang vermuten. 


Die Behandlung einer postpartalen HVLI besteht in einem 
dauernden Ersatz der Hormone der ausgefallenen peripheren 
Drüsen. Eine Dauersubstitution mit den tropen Hormonen des 
HVL dürfte mit Ausnahme des ACTH zunächst wohl mehr wis- 
senschaftliches Interesse besitzen. Stuhlfauth und Mitarb. 
(26) empfehlen 5—10 mg Prednison, '/s Tablette Thyreoidin 
und 5mg Methyltestosteron tgl., Ferin (8) empfiehlt Cortison 
12,5—25 mg pro die, kombiniert mit Thyreoidin und Testoste- 
ron, v. Buchem (Il) Cortison, DCA und Thyroxin, aber aud 
ACTH, Heni (10) verabreicht Schilddrüsenpräparate nur bei 
Vorherrschen von myxödemartigen Erscheinungen, sonst Corti- 
son, Ostrogene und kleine Dosen Testosteron. Das Thyreoidin 
darf nach Heni (10) in höherer Dosierung erst verabreicht wer- 
den, wenn der Ausfall der NNR durch Cortison ersetzt ist. 
Weißbecker (27) sowie Küchmeister und Mitarb. (12) 


Patientin, '/s Jahr nach einer Geburt mit Blutungskomplikation 
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geben Depot-ACTH, anfangs 20—40 I.E., später Erhaltungs- 
dosen von 15—20 I.E. pro die, in günstigen Fällen auc in 
zweitägigen Abständen, bei totaler Insuffizienz geben sie noch 
zusätzlich periphere Hormone. 


Wir behandelten unsere 3 Patientinnen über 4 Wochen mit 
täglich 5mg Prednison, 3mal 2 Drag6es eines Hypophysenvor- 
derlappenpräparates (1 Dragee = 0,3g Frischdrüse), 2tägig 
5mg DCA, außerdem 250 mg Testosteronoenanthat zunächst im 
wöchentlichen Abstand. Unter dieser Therapie kam es zu einer 
erheblichen subjektiven und objektiven Besserung mit Ge- 
wichtszunahmen von 3,5kg, 3,2kg und 7,5kg innerhalb von 
4 Wochen. Die Patientin mit dem stark erniedrigten Grundum- 
satz (Fall 3) erhielt außerdem täglich 3mal 1 Dragee Thyreoidea 
siccata (1 Dragee = 0,3g Frischdrüse). Dabei kam es zu einem 
Anstieg des Grundumsatzes von — 22% auf — 13%. Die 
Behandlung wurde nach der Entlassung mit 50 mg Cortiron- 
Kristallsuspensionen i4tägig, 250 mg Testosteronoenanthat 
4wöchentlich und täglich 3mal 2 Dragees des Hypophysen- 
vorderlappenpräparates fortgesetzt. Mit dieser Behandlung 
hält die Besserung des Zustandes weiter an. 

DK. 616.433 - 008.64 

Schrifttum: 1. von Buchem, F. S. P.: Acta endocr., K’hvn., 19 (1955), 
$. 165. — 2. Bürger, M.: Dtsch. med. J., 4 (1953), S. 21. — 3. Bürger, M. u. 
Ries, W.: 18. Kongreß f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten (1955), Bad Hom- 
burg. — 4. Drekter, I. J., Pearson, S., Bartczak, E. u. McGavack, T. H.: J. clin. 
Endocrin., 7 (1947), S. 795. — 5. Fahr, Th.: Dtsch. med. Wschr., 44 (1918), S. 206. 
- 6. Farquharson, R. F.: zit.: Hdb. d. Inn. Med. VIl/1, 68. — 7. Farquharson, R. F., 
Belt, T. H. u. Duff, G. L.: zit.: Hdb. d. Inn. Med. VIlV/1i, 68. — 8. Ferin, J.: Bull. 
Fed. soc. Gynec. Obstetr. frang., 7 (1955), S. 129; Ref.: Dtsch. med. Wschr., 80 
(1955), S. 1444. — 9. Forster, R.: Gynaecologia (Basel), 137 (1954), S. 345. — 
10. Heni, F.: Medizinische (1954), S. 416. — 11. Horstmann, P.: Acta endocr., 
K'hvn., 8 (1951), S. 352. — 12. Küchmeister, H., Weißbecer, L. u. Heinrich, K.: 
Klin. Wschr., 33 (1955),.S. 978. — 13. Lichtwitz, L.: Klin. Wschr., 1 (1922), S. 1877. 
- 14. Reye, E.: Dtsch. med. Wschr., 54 (1928), S. 696. — 15. Schrott, F.: Med. 
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Klin., 47 (1952), S. 241. — 16. Schüpbach, A.: Schweiz. med. Wschr., 81 (1951), S. 610. 


— 17. Sheehan, H. L.: J. Path., 45 (1937), S. 189. — 18. Sheehan, H. L.: Ann. 
d’Endocrin. (Paris), 15 (1954), S. 783. — 19. Sheehan, H. L.: Amer. J. Obstetr. 
Gynec., 68 (1954), S. 202. — 20. Sheehan, H. L.: Brit. med. J. (1955), S. 1022. — 
21. Sheehan, H. L.: Helv. Med. Acta, 22 (1955), S. 324. — 22. Simmonds, M.: 


Dtsch. med. Wschr., 39 (1914), S. 322. — 23. Simmonds, M.: Dtsch. med. Wschr., 41 
(1916), S. 190. — 24. Simmonds, M.: Dtsch. med. Wschr., 43 (1918), S. 852. — 
25. Staudinger, H. J. u. Schmeißer, M.: Zschr. physiol. Chemie, 54 (1948), S. 283. 
— 26. Stuhlfauth, K., Bogner, K., Englhardt-Gölkel, A., Prosiegl, R. u. Woller, J.: 
Med. Klin., 51 (1956), S. 811. — 27. Weißbecer, L.: 62. Tagung d. Gesellsc. f. 
Inn. Med. Ref.: Med. Klin., 51 (1956), S. 820. 


Summary: After a brief description of the symptomatology of 
anterior pituitary insufficiency (API) it is pointed out that cachexy 
is by no means an obligatory, but on the contrary, a very rare 
symptom of API. Three own observations of API post partum are 
described with the following characteristics. The first case showed a 
pronounced progery, the second case improved after a second preg- 
nancy, and the third case revealed myxoedematous symptoms and 
rheumatoid complaints of the kind of ovariprive arthropathy. Thera- 
peutic possibilities are discussed. 


Resume: Apres une courte description de la symptomatologie de 
linsuffisance du lobe anterieur de l!’'hypophyse (l.L. A.H.), on attire 
l'attention sur le fait que la cachexie n'est pas un symptöme absolu- 
ment obligatoire, mais qu’elle est au contraire un symptöme relative- 
ment rare de !'I.L.A.H. On d&crit trois cas personnels d’I.L.A.H. du 
postpartum. Ces cas avaient les caracteres particuliers suivants: dans 
le premier cas il y avait une forte progerie, dans le second cas on 
a observe une ame&lioration de I'I.L.A.H. survenue apres un ac- 
couchement au cours d’une nouvelle grossesse et dans le troisieme 
cas il y avait des signes de myxoedeme et des troubles rhumatismaux 
du genre de l’arthropathie ovarioprive. On expose les possibilites 
therapeutiques. 

Anschr. d. Verft.: Doz. Dr. med. habil. A. Würterle, Universitäts-Frauenklinik, 


Leipzig C 1, Phil.-Rosenthal-Str. 55, und Dr. med. J. Florian, Medizinische Universitäts- 
Klinik, Leipzig C 1, Johannisallee 32. 


Aus der Röntgen- und Radiumabteilung des Knappschafts-Krankenhauses Gelsenkirchen-Ueckendorf (Chefarzt: Dr. med. H. Wiesmann) 


Magendivertikel 


von Drr. med. Th. Hülshoff und E. Wilk 


Zusammenfassung: Es wird über eine relativ seltene Magen- 
krankheit, das Magendivertikel, berichtet. Die Diagnosestellung 
ist praktisch nur röntgenologisch möglich. Nach Besprechung 
der klinischen Symptome, der röntgenologischen Merkmale, der 
Differentialdiagnose und der Komplikationen werden zwei 
eigene Fälle angeführt. 


Nach Schinz sind Magendivertikel auch heute noch eine 
absolute Seltenheit. In der neueren Literatur schwanken die 
Angaben über die Häufigkeit der Magendivertikel zwischen 
0,03 und 0,1%/o. Die ersten röntgenologischen Darstellungen ge- 
langen Brown, Rothbart und Äkerlund (1916 bzw. 
1922). 1935 zählt Martin 109 Fälle von Magendivertikeln. In 
einer umfassenden Zusammenstellung fand Palmer 1951 be- 
reits 412 in der Literatur veröffentlichte Fälle. Sommer und 
Goodrich berichteten 1953 über insgesamt 449 Fälle, nach 
Wieser dürfte es sich in der Zwischenzeit um rund 500 ver- 
öffentlichte Fälle von Magendivertikeln handeln. 


Daß sich in der letzten Zeit die Beobachtungen über Magen- 
divertikel mehren, ist wohl nicht auf eine Zunahme der Er- 
krankung zurückzuführen, sondern auf die Verfeinerung der 
Untersuchungstechnik, vor allem der Röntgenuntersuchung in 
Bauch- und Kopftieflage und der Drehung des Patienten in die 
verschiedenen Durchmesser. Nur einzelne Magendivertikel 
füllen sich bei der Untersuchung im Stehen, die meisten erst 
bei der Untersuchung im Liegen bzw. in Kopftieflage. Uber 
70% der Magendivertikel werden als kardianahe an der kleinen 
Kurvatur beschrieben. Viel seltener wird über Divertikel in 
anderen Magenregionen berichtet. Diese auffallend häufige 
Lokalisation hoch an der Kleinkurvaturseite erklärt Wieser 
dadurch, daß die Längsmuskulatur hier in zwei Bündeln ver- 
läuft und die Magenwand fast ausschließlich durch die Ring- 


4* 





muskulatur gebildet wird. Auf Grund einer angeborenen 
Muskelschwäche kann es im Laufe der Zeit zu Ausstülpungen 
der Schleimhaut durch eine Muskellücke der Magenwand kom- 
men. Auf weitere Theorien über die Genese der Divertikel soll 
hier nicht mehr eingegangen werden. Barsony, Koppen- 





Abb. 1 
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stein und zuletzt Winter haben ausführlich hierüber 


berichtet. 


Die Diagnosestellung dürfte wohl nur röntgenologisch mög- 
lich sein. Man findet bei der entsprechenden Lagerung des 
Patienten haselnuß- bis eigroße, rundlich-ovale Gebilde, die 
durch einen deutlich sichtbaren Stiel mit dem Magen in Ver- 





Abb. 2 





Abb. 3 


bindung stehen. Als beweisend für ein Divertikel gilt ferner 
neben einer Konstanz des Befundes bei Kontrolluntersuchungen 
das Einstrahlen der Schleimhaut in das Divertikel. Oft sieht 
man auch im Divertikel einen Flüssigkeitsspiegel. Noch lange 


Th. Hülshoff u. E. Wilk, Magendivertikel 


Nr. 39/1956 


nach der Untersuchung sind häufig Breireste im Divertikel 
nachweisbar. Differentialdiagnostisch ist die Abgrenzung gegen 
große, gedeckt perforierte Ulzera zu fordern; — auch an ein 
Karzinom muß gedacht werden. 


Gefürchtete, aber relativ seltene Komplikationen sind Blu- 
tungen und Perforationen. Wieser berichtet z.B. über eine 
Blutung aus einem Divertikel bei einem Patienten aus einer 
Bluterfamilie. Eine maligne Entartung ist extrem selten. 


Was die Symptomatologie der Magendivertikel angeht, so 
ist sie uncharakteristisch und spärlich. Es wird oft über Völle- 
gefühl nach dem Essen, krampfartige Beschwerden im Epi- 
gastrium, manchmal auch über Beschwerden, wie man sie 
bei einem Ulkusleiden findet, geklagt. Gelegentlich bestehen 
Erbrechen und Aufstoßen. 


Wenn auch ein Magendivertikel oft nur ein Zufallsbefund 
ist und die Krankheit eine Seltenheit darstellt, so sollte doch 
auch der Kliniker, besonders bei unbestimmten und uncharak- 
teristischen Schmerzen im Epigastrium, an das Vorliegen eines 
Divertikels denken und eine Röntgenuntersuchung veranlassen. 


Eigene Kasuistik 


Fall1: Frau W., 52 J., relativ quter E.- und A.Z., FA und EA o.B. 
Seit 1947 klagte die Patientin über Druckgefühi mit zeitweiligen 
reißenden und ziehenden, manchmal krampfartigen Beschwerden im 
Oberbauh. Dazu bestand gelegentlich Aufstoßen und Druckgefühl 
nach dem Essen im Bereich des Epigastriums. Bei längerem Stehen 
traten Schmerzen im Oberbauch auf. Erst die Röntgenuntersuchung 
1956 erbrachte die Klärung des Befundes. Wenige Zentimeter unter- 
halb der Kardia an der Kleinkurvaturseite des Magens fand sich ein 
überwalnußgroßes Divertikel. Deutlich ist die stielartige Verbindung 
mit dem Magen zu erkennen. Noch lange nach der Untersuchung 
waren Breireste im Divertikel nachweisbar. 


Fall 2: Frau R., 50 J., guter E.- und A.Z., FA und EA o.B. Aud 
diese Patientin klagte seit Jahren über unbestimmte Beschwerden im 
Oberbauch mit Druckgefühl nach dem Essen und gelegentlichen zie- 
henden Schmerzen im Epigastrium. Bei der Röntgenuntersuchung fand 
sich hoch an der kleinen Kurvatur ein übertaubeneigroßes Divertike! 
mit breiter Stielverbindung zum Magen. 


DK 616.33 - 007.64 


Schrifttum: 1. Scinz, H.R., Baensch, W.E., Friedl, E., Uehlinger, E.: Lehrbuch 
der Röntgendiagnostik. Band 4, Teil 2, Verlag Thieme, Stuttgart (1952). — 2. Brown, 
G. E.: J. Amer. Med. Ass., 66 (1918—1919), S. 1916. — 3. Rothbart, L.: Fortschr. 
Röntgenstr., 30 (1922/23), S. 568. — 4. Martin, L.: zit. aus Eells, R. W. and Simril 
W. A. Amer. J. Röntg., 68 (1952), S. 8 u. aus Winter, H. (s. unten). — 5. Palmer, 
E. D.: Collective Rev. Gastr. Div. Intern. Abstr. Surg., 92 (1951), S. 417-428. — 
6. Sommer, A. W. a. Goodrih, W. A.: J. Amer. Med. Ass., 153 (1953), S. 1424. 
— 7. Wieser, C.: Fortschr. Röntgenstr., 84 (1956), S. 103. — 8. Winter, H.: Klin. 
Wschr., 29 (1953), S. 698. — 9. Barsony, Th. u. Koppenstein, E.: Fortschr. Röntgen- 
strahlen, 46 (1932), S. 414. — '10. Äkerlund: Fortschr. Röntgenstr., 26 (1923), S. 327. 


Summary: A relatively rare illness of the stomach, the gastric 
diverticulum is reported on. Establishment of the diagnosis is practi- 
cally only possible by X-ray examination. After a discussion on its 
clinical symptoms and complications, two own cases are described. 


Resume: On decrit une maladie de l’estomac relativement rare, le 
diverticule de l’estomac. Le diagnostic ne peut &tre pratiquement 
pose que par l’examen radiologique. Apres avoir expose les 
symptömes cliniques, les caracteres radiologiques, le diagnostic dil- 
ferentiel et les complications, on decrit deux cas personnels. 


Anschr. d. Verf.: Geisenkirchen, Knappschafts-Krankenhaus, 
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Für die Praxis 


Eine spät erkannte Leberzirrhose und ihre Behandlung 
von Prof. Dr. med. A. M. Hittmair, Innsbruck 


Zusammenfassung: Die Leberzirrhose gehört nicht zu den kli- 
nisch unheilbaren Krankheiten, denn die Leber ist ein sehr 
regenerationsbereites Organ. Man muß allerdings Polypragma- 
sie betreiben und sehr energisch behandeln. 


Bis vor gar nicht so langer Zeit galt die Leberzirrhose als 
eine unheilbare Krankheit, und so mancher Arzt ist auch heute 
noch dieser Meinung. Daß dem nicht ganz so ist, möge die fol- 
gende Beobachtung beweisen, die zudem noch Gelegenheit gibt, 
die derzeit übliche Lebertherapie vorzuführen. 


R. R., 45j. Frau. Klinikaufnahme 27.9.1955; in desolatem Zustand 
wird die Kranke aus dem Rom-München-Expreß ausgeladen und im 
Sanitätswagen der Klinik überstellt, da die Begleitung der Patientin 
es nicht mehr wagte, sie bis München zu bringen. 

Die Anamnese ergab in der Vorgeschichte eine Malaria, sonst keine 
Krankheiten von Bedeutung. 

Ein Beginn der jetzigen Krankheit ist nicht zu erheben. Möglicher- 
weise überstand sie schon vor 1945 eine Hepatitis sine ictere, denn 
bereits seit 10 Jahren klagt sie über schlechten Appetit, pappigen 
Geschmack im Munde, besonders am Morgen, Abneigung gegen Fett, 
Übelkeiten mit Brechreiz und gelegentlichem galligem Erbrechen. 
Meteorismus; häufig subfebrile Temperaturen, jedoch keine kurz- 
dauernden, malariaartigen Fieberanfälle. 1950/51 beträchtliche Ge- 
wichtsabnahme, die den behandelnden Arzt zur Probelaparotomie 
wegen Verdachtes auf malignen Tumor veranlaßt. Dabei wird endlich 
die Diagnose Leberzirrhose gestellt. 1951 Hämorrhoidenoperation mit 
Rezidivoperation 1954. Die weitere Behandlung — die Patientin 
wurde offenbar als Unheilbare angesehen — bestand in gelegent- 
lichen (!) Gaben von Glykose mit etwas Vitamin C und B-Komplex. 

Seit März 1955 manchmal leichtes Nasenbluten sowie Neigung zu 
Hämatomen bei geringfügigen Traumen. Im Juni 1955 erstmals kurz- 
dauernder Ikterus. Der Subikterus der Skleren blieb seither bestehen. 
Nunmehr wurde Mitte September 1955 die Kranke auf Erholungs- 
urlaub nach Italien (Gardasee) abgeschoben. Sie sprach dem dort 
üblichen Tischgetränk, dem Wein, reichlich zu. Schon am 26.9. traten 
ziemlich starke Schmerzen im rechten Ober- und Mittelbauch und im 
ganzen Abdomen auf. Rasch zunehmender Bauchumfang, beginnender 
Kräfteverfall. Der Arzt verlangte sofortige Spitaleinlieferung. Die 
Patientin will aber zurück nach München gebracht werden. Am 27.9. 
muß sie in Innsbruck auswaggoniert werden. 

Aufnahmebefund: Schwerstkranke Frau. Haut und Skleren ikterisch. 
Zyanose der Lippen und .Akren. Leichte Odeme an beiden Unter- 
schenkeln. Bauchumfang bei 156 cm Größe 94cm. Nabel verstrichen, 
deutliche Flankendämpfung (Aszites). Leber mit dem unteren Rand 
bis in die Darmbeinkammhöhe reichend, auch der linke Leberlappen 
massiv vergrößert. Konsistenz der Leber hart, Oberfläche höckerig, 
druckschmerzhaft. Milz perkutorisch vergrößert, unterer Pol nicht 
abgrenzbar. 

Laborbefunde: Bilirubin dir. +++, indir. 28 mgP/o; Cadm. +, Welt- 
mann 7!/2, Thymoltr. 4'/s ME, alk. Phosph. 13,5 E; Prothromb. 65". 
Harn: Bilirub. +, Ubg. +++. Gesamteiweiß: 6,3 g’/o; Elektrophorese: 
Vermehrung der Globuline auf 26°. Kaliumspiegel mit 20,3 mgP/o 
normal. Blutkörperchensenkungsreaktion: ®/,. Blutbild: isochrome An- 
ämie mit 3,02 M. Erythrozyten. Retikulozyten auf 82% vermehrt. 
Thrombozyten ca. 200000 (Fonio). 9500 Weiße, 6,5%/o Stabkernige, 
3,5°/0 Baso (!), Monozytose (23,5°/o !), Lymphopenie (3,5%/o = 332/cmm). 

Klinische Diagnose: Dekompensierte hypertrophe Form einer 
atrophischen Leberzirrhose mit akutem dystrophischem Schub 
durch Alkoholabusus. 

Eine Reihe von therapeutischen Fehlern führten zu dem dys- 
trophischen Zusammenbruch der Leberfunktion. 

Eine ätiologisch kausale Behandlung war nicht durchgeführt 
worden, da die häufigste Ursache der biliären Zirrhose, die 
ungenügend lange behandelte Hepatitis, in diesem Falle nicht 
festgestellt werden konnte. Wohl aber nahm die Patientin auf 
die ebenfalls ätiologisch wichtige Tatsache keine Rücksicht, 
daß bei Lebergeschädigten oder zur Leberzirrhose konstitutio- 
nell Disponierten jeder Tropfen Alkohol als Gift wirken kann, 
wenn auch nicht unbedingt muß. Als dann der Zusammenbruch 
kam, verstieß die Patientin gegen ein weiteres therapeutisches 
Gebot: unbedingte Bettruhe. Sie ist nicht nur wegen der Bett- 


wärme und ihrer hyperämisierenden Wirkung nötig (sie kann 
durch Dunstumschläge noch gefördert werden), sondern weil in 
aufrechter Körperhaltung und bei körperlicher Bewegung die 
Durchblutung der Leber um 30—40°/o herabgesetzt ist. So war 
die Kranke in das praecoma hepaticum hineingekommen. 


Therapie: Daher wurde die Nahrungszufuhr zunächst ein- 
gestellt. Als die Patientin sich zu erholen begann, erhielt sie 
Kohlehydrate (Hafer, Grieß) und Frucht- bzw. Invertzucker 
(Honig, frische Obstsäfte, Kompott, insbesondere die kalium- 
reichen Bananen). Eiweiß wurde zunächst noch nicht gegeben 
wegen der Unfähigkeit, im Präkoma das Eiweiß abzubauen und 
Harnstoff zu bilden. Auch Leberhydrolysate wurden wegen der 
Gefahr der zunehmenden Leberverfettung erst nach einer 
Woce verabreicht und nur zusammen mit dem der Leber- 
verfettung entgegenwirkenden Vitamin B,. 

Medikamentös erhielt die Patientin eine Tropfinfusion, deren 
Grundbestandteil die Lävulose (Laevosan 5°/o, 250 ccm) war: 


Sie dient gleichermaßen der Ernährung wie dem Glykogen- 
aufbau. Glykogenaufbau bedeutet für die Leber Ruhigstellung 
bzw. Schongangschaltung. Wir ziehen Lävulose vor, weil aus 
ihr 35—40°/o Glykogen in der Leber aufgebaut werden, wäh- 
rend sie aus Dextrose lediglich 12% Glykogen herauszuholen 
vermag. 


Von lipotropen Substanzen (Methionin, Cholin, Cystin; B-Vit- 
amin; Koffein; embryonaler Herzextrakt) pflegen wir der Lävu- 
lose Methionin zuzufügen in der optimalen Tagesdosis von 
1—1,5 g, besonders wenn die Leberzellen durch Alkohol, Arsen, 
Pilzgifte, Barbitursäurepräparate, Morphiumderivate, durch Ei- 
weißzerfall bei schweren Infekten oder bei Schwangerschafts- 
toxikosen toxisch geschädigt sind. Methionin fördert den Auf- 
bau des stark lipotropen Cholin und entgiftet offenbar mit 





250 ccm Laevosan [. 5x9) 
1Amp Hepionin (=Methionin) 
oder TAmp.Hepsan 

1Amp. Cholinchlorid 

3ccm Multovit -B-Komplex 

3-5 Amp. Cortigen (@ 10. ccm) 

3 Amp. Vikaman (Vitamin K) 

2 Amp. Erycytol (Vitamin Br) 

Prohepar ( Leberhydrolysat) in 
steigender Dosierung 
(bis 5,0 ccm). 


2 


Strophanthin (Ve bis U mg) 
Coffein (-2Amp.) 
Kaliumchlorid (10 bis 209) 


Oral: | 
Hepsan oder Cholmethin 
Konakion (VitaminK‘7) 
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seinem Schwefelatom (Schwefelsäurebildung) auch die endo- 
genen Eiweißabbauprodukte aus dem Darm (Indol, Skatol usw.). 
Bei schwerer Leberinsuffizienz geben wir Cholin zu, das Chole- 
rese und Cholekinese gleicherweise anregt. Es schaltet gleich- 
zeitig die Leber auf Spargang (parasympathisch) um, so daß 
die Zellen mit geringeren O,-Mengen auszukommen vermögen. 
Sobald man mit einem Wiederaufbau von Leberzellen rechnen 
kann — bei Lebererkrankungen einschließlich der Zirrhose hat 
sehr bald eine lebhafte Zellregeneration statt — muß man dem 
geschädigten Organ das dazu nötige Eiweiß anbieten. Dazu 
bewährten sich am besten Leberhydrolysate (mit der bereits 
oben erwähnten Einschränkung bei leberdystrophischem Koma). 

Zur Ruhigstellung des erkrankten Organes gehört auch die 
Zufuhr der wichtigsten Vitamine. 


Vitamin B, fördert die Glykogenspeicherung, 

Vitamin B, (Laktoflavin) entgiftet und fördert die NaCl- und 
H;O-Ausscheidung, 

Vitamin B, hemmt die Leberverfettung, 

Vitamin B,, ist eine lipotrope Substanz, welche die Regene- 
ration der Zellkerne unterstützt (Ribonuklein- 
säurenstoffwechsel), 

Vitamin K wirkt antihämorrhagisch (Konakion oral oder 
andere Präparate, diese aber in hohen Dosen!), 

Vitamin A bei Hemeralopie, 

Vitamin C zur Fettsäurenoxydation. 


Nebennierengesamtextrakte fördern die Glykogenbildung 
und wirken überdies lipotrop. Ihre sonstigen Wirkungen auf 
die Leber sind noch nicht sichergestellt. 

DOCA-Präparate darf man nicht geben, da sie die Retention 
von Na-Ionen und die Ausscheidung von K-Ionen begünstigen, 
da sie ferner entzündungsfördernd sind und zur Entwicklung 
hepatorenaler Symptome mit Reststickstoffsteigerung Anlaß 
geben können. 

Zunächst besserte sich der Zustand unserer Kranken unter der ein- 
geschlagenen Therapie, die natürlich auch für Herz und Kreislauf zu 
sorgen hatte. Plötzlich aber, etwa 10 Tage nach der Einlieferung, 
verfiel die Patientin, wurde kraftlos, klagte über Parästhesien in den 
Extremitäten, Übelkeit und Brechreiz. Hochgradiger Meteorismus. 
Tachykardie. Am 7.10.1955 Trübung des Sensoriums, agonische 
Atmung und schließlich tiefes Koma. Gegen Coma hepaticum sprach 
nur das Fehlen des foetor hepaticus. Es wurden daher die Serum- 
kaliumwerte bestimmt und stark herabgesetzt gefunden (10,9 mg?/o). 
U-Welle im Ekg. 

Damit war die Diagnose: falsches Leberkoma (Hypokaliämie) 
gesichert. 
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Den Infusionen wurden 1,5 bis 2g Kaliumchlorid zugefügt, 
später täglich "/„—11 Metacal-Kaliumwasser (2g Kalium/1000) 
zu trinken gegeben. Der prompte Erfolg bestätigte die Diagnose. 

Im weiteren erhielt die Pat. laufend ihre Infusionen und wurde vor 
ihrer Entlassung am 17.12.1955 (also nach 80 Tagen Klinikaufenthalt) 
auf orale Therapie umgestellt. 

Entlassungsbefund: Bauchumfang 79cm, Leber nur mehr I Quer- 
finger unter dem Rippenbogen, Milz gerade eben tastbar. Sehr gutes 
Allgemeinbefinden. Kein Subikterus mehr. 

Laboratoriumsbefunde: Bilirub. dir. (+), indir. 1,7 mgP/o; Cadm. neg,, 
Weltmann 6; Thymoltr. 31/2 ME; alk. Phosph. 8,5 E; Prothrombin 50”/o, 
Kalium 19,2 mg®/o. Harn: Bilirub. neg., Ubg. normal. 

Wir gaben der Patientin folgende Verhaltungsmaßregeln: 
horizontale Ruhestunde nach dem Mittagessen. Abends Leber- 
dunstwickel. Kohlehydratreiche Diät, vor allem Honig (Laevoral), 
Bananen und Obst. Kein Fett außer dem zum Kochen unbedingt 
nötigen Ol bzw. Butterschmalz, Maximum 50 g. Eiweiß vor 
allem in Form von Yoghurt und Quark. Aminosäuregemische 
oder besser noch hydrolysierte Leber per os. Salzarme Er- 
nährung. 

Medikamente: Bei entsprechender Kontrolle der Serumlabili- 
tätsproben und des Harnes das bereits erwähnte Laevoral bzw. 
Laevocholin und das orale Leberhydrolysat, dazu noch ein Vit- 
amin-B-Komplex-Präparat. Verboten sind: Kationenaustauscher 
(Demineralisationsgefahr), Aureomycin, bei dem gegenüber 
anderen Antibiotizis lebertoxische Wirkung möglich zu sein 
scheint, Alkohol in jeder Form und Menge, Morphium und 
seine Derivate sowie Barbitursäurederivate. Im Notfalle ver- 
ordnet man barbitursäurefreie Schlafmittel (Doriden, Valamin, 
Repocal, Pentadorm). 

Die Patientin berichtet uns von Zeit zu Zeit. Sie fühlt sich 
vollkommen gesund, auch objektive Erscheinungen der Leber- 
zirrhose sind derzeit nicht mehr festzustellen. 

Der dramatische Verlauf einer lange nicht erkannten Leber- 
zirrhose bietet den Anlaß, auf die zweckmäßige Behandlung 
dieser Krankheit und ihre klinisch-symptomatische Heilbarkeit 
hinzuweisen. DK 616.36 - 004.1 - 085 


Summary: Cirrhosis of the liver is not an incurable disease from 
the clinical point of view, as the liver is an organ with great ten- 
dency to regeneration. However, the treatment must be polypragma- 
tical and very energetic. 

Resume: La cirrhose hepatique n’appartient pas au groupe des 
maladies cliniques incurables, car le foie est un organe doue d’un 
grand pouvoir de r&generescence. On doit toutefois faire de la poly- 
pragmasie et traiter ces affections tres energiquement. 

Anschr. d. Verf.: Innsbruck, Med. Univ.-Klinik. 


Soziale Medizin und Hygiene 


Erfolgreiche Refertilisierung eines sterilisierten Mannes nach 7 Jahren 


Zugleich ein Beitrag zur Spruchpraxis deutscher Erbgesundheitsgerichte 


von Prof. Dr. med. Dr. phil. Hans Harmsen, Hamburg 


Zusammenfassung: Es wird über eine nach 7 Jahren erfolg- 
reich durchgeführte Refertilisierung eines auf Grund des Erb- 
gesundheitsgerichtsbeschlusses sterilisierten Mannes berichtet, 
der aus einer zweifellos erblich belasteten Familie stammte. 
Nach der Refertilisierung heiratete dieser Mann, der inzwischen 
von verschiedenen Begutachtern (Lehrer, Lehrherr, Gesundheits- 
amt) sehr positiv beurteilt wurde, eine erbgesunde Frau. Aus 
dieser Ehe gingen bisher 4 gesunde Kinder hervor. 

Auf die Bedeutung der Spätentwicklung und der sozialen Be- 
währung wird hingewiesen. Eine Frühsterilisation von Schwach- 
sinnigen vor dem 25.Lebensjahr wird auf Grund von Nac- 
prüfungsbefunden als sehr problematisch angesehen. 


Bei der kritischen Überprüfung der Durchführung des Ge- 
setzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses, über die wir 
1954 ausführlich in der Zeitschrift „Gesundheitsfürsorge”!) be- 
richtet haben, fand sich unter den Akten des Staatlichen 


1) Erfahrungen mit dem deutschen Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses, 
Gesdhfürs., 4 (1954), S. 120—123. 


Gesundheitsamtes D. ein Fall, der insofern von besonderem 
Interesse ist, als er die nach 7 Jahren erfolgreich durchgeführte 
Refertilisierung eines auf Grund des Erbgesundheitsgesetzes 
sterilisierten Mannes darlegt. 

Der 1913 geborene Walter A. entstammte zweifellos einer erblich be- 
lasteten Familie. Sein 1854 geborener Großvater Heinrich soll geistes- 
krank gewesen sein und 1932 Selbstmord verübt haben. Die 1937 
gestorbene Großmutter wurde im Dorf als Sonderling bezeichnet. Aus 
dieser Ehe stammten 3 Brüder, von denen der eine unauffällig, der 
andere als Sonderling bezeichnet wurde, der dritte, Vater unseres 
Walter A., war 1884 geboren, er befand sich 1905 wegen eines schizo- 
phrenen Schubes in der Nervenklinik Halle und wies bei einer 1930 
erfolgten Untersuchung in der Universitätsklinik Göttingen Zeichen 
einer abgeklungenen Schizophrenie auf. Er hatte die Volksschule, 
später die Bauschule besucht und war von Beruf Schornsteinmaurer. 
Er lebt jetzt von seiner Invalidenrente. In erster Ehe war er mit 
einer nervenkranken Frau verheiratet, deren zwei Brüder an dem 
gleichen Übel litten..Eine nach dem Tode der Frau geschlossene zw eite 
Ehe blieb kinderlos. 
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Aus der ersten Ehe des Schornsteinmaurers entstammten vier Kin- 
der, nämlich 1. unser Walter A., 2. Nikolaus, 1919 geboren, sowie die 
1922 geborenen Zwillinge 3. Anna, 4. Hans. Der letztere war unauf- 
fällig, er ist im zweiten Weltkrieg in Stalingrad geblieben. 


Die Zwillingsschwester Anna machte als Kind eine schwere Rachitis 
durch, war sonst nie ernstlih krank und in der Volksschule die 
Klassenerste. Anfang Dezember 1938 traten psychische Störungen 
auf, die zur Aufnahme in der Universitätsnervenklinik Göttingen Ver- 
anlassung gaben. Durch einen Beschluß des Erbgesundheitsgerichtes 
Göttingen vom 21. März 1939 wurde ihre Unfruchtbarmachung an- 
geordnet, da an der endogenen Ursache ihrer Erkrankung für das 
Gericht kein Zweifel bestand. Die Sterilisierung wurde am 10. 5. 1939 
wegen manisch-depressiven Irreseins vorgenommen. 

Für den 1919 geborenen Nikolaus war bereits am 23. 6. 1936 
durch den für seinen Wohnort zuständigen Amtsarzt der Antrag auf 
Unfruchtbarmachung gestellt, und zwar wegen „angeborenen Schwach- 
sinns“. Nikolaus war von Kindheit an schwerhörig, er war zweimal 
auf der Schule sitzengeblieben. Eine Lehrzeit hatte er nicht beendet 
und war als landwirtschaftlicher Arbeiter wechselnd tätig. Der Antrag 
auf Unfruchtbarmachung wurde begründet mit der schweren erblichen 
Belastung und der gleichzeitig angeborenen Schwerhörigkeit, die eben- 
falls erblich sei, und zwar wegen „angeborenen Schwachsinns“. Das 
Schulentlassungszeugnis von 1936 wies durchweg genügende bis gute 
Leistungen auf. — Der Amtsarzt glaubte bei der von ihm durc- 
geführten Intelligenzprüfung einen zwar nicht erheblichen, aber doch 
sicher nachzuweisenden und angeborenen Schwachsinn festzustellen. 
Das Erbgesundheitsgericht Göttingen kam in seiner Sitzung vom 
13. Oktober 1936 aber zur Ablehnung des Antrags auf Unfruchtbar- 
machung, da er bei der vom Gericht vorgenommenen neuen Intelli- 
genzprüfung die gestellten Fragen fast ausnahmslos richtig und zum 
Teil sehr gut beantwortete. Unter diesen Umständen konnte sich das 
Gericht vom Vorliegen eines angeborenen Schwachsinns und damit 
einer Erbkrankheit im Sinne des $ 1, Abs. II, Ziffer 1 des Gesetzes 
vom 14. 7. nicht überzeugen. Der Antrag auf Unfruchtbarmachung 
war deshalb abzulehnen. Nikolaus lebt im Industriegebiet, er ist ver- 
heiratet und hat einen Jungen von 2 Jahren. Auch dieser hört schwer, 
ist aber insgesamt zugänglich. 


Der Antrag auf Unfruchtbarmachung des Walter A. war vom Ge- 
sundheitsamt bereits im November 1935 gestellt, und zwar wegen 
„angeborenen Schwachsinns“ unter Hinweis darauf, daß er im Vinzent- 
stift erzogen und aus der 2. Hilfsschulklasse entlassen wurde. In 
einem Zeugnis der privaten Hilfsschule des St. Vinzenthauses vom 
15. Februar 1928 hieß es: „Walter A. ist ein hochgradig schwerhöriger 
Knabe, der im übrigen normal begabt ist. Er weilt seit dem 19. April 
1926 in unserer Anstalt, besucht die 3. Hilfsschulklasse und wird zu 
Ostern in die 2. versetzt. Walter ist ein strebsamer und braver Schü- 
ler, der infolge seines Fleißes stets gute Fortschritte in der Schule 
machte. Er lernte innerhalb der 2 Jahre, in denen er unsere Schule 
besuchte, die deutsche und lateinische Druckschrift ziemlich fließend 
lesen, kann über durchgenommene Stoffe kleine freie Arbeiten an- 
fertigen und rechnet im Zahlenkreis 1 bis 1000. Im Zeichnen zeigt er 
besondere Fähigkeiten, wie die beiliegenden Arbeiten beweisen. 
Diese wurden ohne Hilfe nach Vorlage angefertigt. Auch die sicheren 
Züge seiner Handschrift, von der ebenfalls eine Probe beiliegt, be- 
fähigen ihn für Stellungen, wie sie für ihn in Aussicht genommen sind; 
auch seine große Handgeschicklichkeit und sein praktischer Sinn wer- 
den ihm sehr zustatten kommen. Wir können ihn aufs wärmste 
empfehlen.“ In dem Beschluß des Erbgesundheitsgerichtes Hildesheim 
vom 19. Dezember 1935 hieß es: „Er hat das Malerhandwerk erlernt 
und arbeitet auch jetzt in seinem Beruf. Nach dem Intelligenzprü- 
fungsbogen ergibt sich Schwachsinn, wenn auch nur geringen Grades. 
Da aber A. einer schwer erbkranken Familie entstammt, ist die Dia- 
gnose ‚angeborener Schwachsinn‘ sicher. Die gesetzlichen Voraus- 
setzungen zur Unfruchtbarmachung sind daher gegeben.” Die Beurtei- 
lung der einzelnen Erbgesundheitsgerichte bei ähnlich gelagerten 
Fällen war nicht immer gleichmäßig. 

Die Durchführung der Unfruchtbarmachung erfolgte am 12.2. 1936 
im Städtischen Krankenhaus Hildesheim, und zwar durch Resektion 
der Samenleiter. Der Operierte wurde am 20.2.1936 als geheilt ent- 
lassen. 

Sieben Jahre später, am 21. März 1943, stellte A. einen Antrag auf 
Wiederaufnahme des Verfahrens. Er war inzwischen 29 Jahre alt und 
bat, „die Sache wieder rückgängig zu machen, damit ich ein erb- 
gesundes Mädchen heiraten kann. Ich fühle mich seit dieser Zeit so 
unglücklich und zurückgesetzt. Ich bin bei jedem Vorhaben meiner 
Heirat gehindert.“ Im August 1943 unterzog sich A. einer Intelligenz- 
prüfung am Staatlichen Gesundheitsamt Hannover und brachte eine 
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größere Anzahl von Zeugnissen seiner früheren Arbeitgeber bei, die 
durchweg positiv lauteten. In der Beurteilung des Amtsarztes vom 
18.8.1943 heißt es: „Schon der Gesichtsausdruck und die Haltung 
sowie seine Handschrift lassen den Verdacht auf Schwachsinn nicht 
aufkommen. Die Prüfung deutet auf eine zum Teil die Norm über- 
schreitende Intelligenz hin. Es handelt sich nach meiner Ansicht um 
keinen Schwacsinn im Sinne des Gesetzes. Sozial hat er sich durch- 
aus bewährt, kann gute Arbeitgeberzeugnisse aufweisen. Er leidet 
unter dem Bewußtsein der Unfruchtbarmachung um so mehr, da er die 
klare Einsicht hat, daß er nicht schwachsinnig ist. Ich weise auf das 
Urteil der Schule in Cloppenburg vom 15. 2. 1928 hin, das ihn als 
einen normal begabten, strebsamen, fleißigen Knaben beurteilt. Ähn- 
lich ist der Tenor der Zeugnisse, die ihm seine Meister ausstellen.“ 
Darauf kam das Erbgesundheitsgericht Göttingen in seiner Sitzung 
vom 14.12.1943 zu dem Beschluß der Aufhebung des am 19. 12. 1935 
ergangenen Beschlusses auf Sterilisierung. In der Begründung wird 
u.a. ausgeführt: „Walter A. leidet an einer außerordentlich großen 
Schwerhörigkeit, die eine Verständigung mit ihm in hohem Maße 
erschwert und die deshalb auch leicht falsche Vorstellungen von dem 
Wissen und den Fähigkeiten A.s hervorrufen kann. Schon die äußere 
Erscheinung und der äußere Eindruck, den A. macht, ist absolut nicht 
der eines Schwachsinnigen. Im Gegenteil, A. ist in seinem Äußeren 
gepflegt, gewandt und zeigt sicheres Auftreten. Das Staatliche Ge- 
sundheitsamt Hannover kommt in seinem Gutachten zu dem Schluß, 
daß bei A. kein Schwachsinn im Sinne des Gesetzes vorliegt. A. hat 
bei dieser Untersuchung einen frischen, aufmerksamen und nicht 
unintelligenten Eindruck gemacht. Auf manchen Gebieten zeigt er 
sogar eine über dem Durchschnitt stehende Intelligenz. Seine Ant- 
worten erfolgten prompt, er zeigte Interesse, Aufmerksamkeit und 
Denkfähigkeit, seine Leistungen im Rechnen genügten. Wenn er im 
Schulwissen teilweise Lücken aufweist, so ist das offenbar dadurch 
zu erklären, daß A. 6 Jahre lang durch die Normalschule für hörende 
Kinder gelaufen ist, von denen er bei seiner großen Schwerhörigkeit 
keinerlei Nutzen gehabt haben kann. Erst die letzten beiden Schul- 
jahre hat er in einer privaten Hilfsschule im St. Vinzentsstift in Clop- 
penburg zugebracht, wo er in größerem Maße gefördert worden ist. 
Nach alledem kann keine Feststellung dahin getroffen werden, daß 
A. schwachsinnig ist, auch nicht unter Berücksichtigung der nicht 
gerade günstigen Familien- oder Sippengeschichte. Der Beschluß des 
Erbgesundheitsgerichtes Hildesheim vom 19. 12. 1935 war deshalb 
mangels Vorliegen eines angeborenen Schwachsinns mit Kostenfolge 
wie geschehen aufzuheben.” 


Im Juli 1944 meldete sich A. bei der Handwerkskammer zur Mei- 
sterprüfung, die er auch bestanden hat. Am 1.12.1944 wurde in der 
chirurgischen Poliklinik Göttingen die Refertilisierung 
durch eine doppelseitige Samenleiternaht durd- 
geführt. Nach glatter Wundheilung wurde er mit 2 Wochen Schonung 
entlassen. 

Seine erste Ehe mit einer taubstummen Frau wurde am 24.1.1946 
geschieden. A. stellte darauf am 30.3.1946 den Antrag auf Ausstel- 
lung einer Eheunbedenklichkeitsbescheinigung und heiratete am 20. 4. 
1946. Aus dieser zweiten Ehe sind 4 Kinder geboren worden. 1947 — 
die jetzt 8 Jahre alte Tochter Midda, sie ist körperlich sehr zart, ein 
artiges, liebes Mädchen, das sich schon um die Geschwister bemüht 
und häuslich geschickt ist. In der Schule lernt sie schwer und blieb 
im ersten Schuljahr sitzen. Die Mutter müht sich um die Schul- 
aufgaben. 1950 wurde der jetzt 5jährige Sohn Hans geboren, er ist 
ein kräftiger, aufgeweckter Junge, der Ostern zur Schule kommt. Der 
1953 geborene Max ist zart, aber ein durchaus lieber Junge, der sich 
rührend um das 8 Monäte alte Geschwister müht. Er spricht noch 
wenig, erscheint aber durchaus normal. Endlich die 1955 geborene 
Bernadette, ein zwar zartes, blaß aussehendes, aber aufgewecktes 
Kind. Alle Kinder hören gut. Nach dem Bericht der Familienfürsorge- 
rin lebt die Familie in geordneten Verhältnissen. 


Der dargestellte Fall scheint in doppelter Hinsicht von 
Interesse. Er verweist unter anderem auf die große Bedeutung 
der Frage der sozialen Brauchbarkeit, auf die ich bereits 1936 
hingewiesen habe. Bonhoff und Traenckener analy- 
sierten 485 Nachbegutachtungsfälle aus den Jahren 1947 bis 
1952. Diese entsprechen dem 35. Teil der ursprünglichen Ham- 
burger Sterilisationsbeschlüsse (insgesamt 15816) aus den 
Jahren 1943 bis 1945. Mehr als zwei Drittel der früheren Steri- 
lisationsbeschlüsse wurden aufgehoben. Beim Schwachsinn er- 
wiesen sich nur ein Viertel aller Fälle als für das Sozialgefüge 
belastend; im extremen Sinne waren es nur wenige Einzelfälle. 
Es zeigte sich, daß leicht bis mittelgradige Schwachsinnfälle in 
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beruflicher Hinsicht besonders krisenfest waren, und daß etwa 
nach dem 25. Lebensjahr oftmals eine Normalisierung und 
Stabilisierung im Verhalten und hinsichtlich der sozialen Be- 
währung zu bemerken war, so daß die Durchführung von 
Frühsterilisation zweifelhaft erscheinen dürfte. Intellektuelle 
Spätreifung und gute soziale Lebensbewährung führten nach- 
träglich — wie auch in unserem Fall — zur Aufhebung des 
Beschlusses auf Unfruchtbarmachung. Zum anderen beachtlich 
erscheint, daß auch die selbst nach längerer Zeit durchgeführte 
Refertilisierung nicht so aussichtslos ist, wie häufig angenommen 
wird —, sie hat hier jedenfalls noch nach 7 Jahren durchaus 
zu dem angestrebten Erfolg geführt. 


Summary: Report is given on a case in which a man who had 
7 years previously been sterilised was successfully refertilised. The 
man in question originated from a family with an indubitably here- 
ditary taint. After refertilisation he married a health woman with 
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no hereditary taint, having in the meantime obtained positive 
judgments from various authorities (teacher, master, board of public 
health etc.). So far 4 healthy children originated from the marriag«e. 
An early sterilization of imbeciles before their 25th year is conside- 
red as very problematic according to evidence obtained in various 
cases. 


Resume: On decrit le cas d’un homme qui a ete de nouveau rendu 
fecond il y a 7 ans apres qu’il avait ete sterilise avant la guerre a 
la suite d’un arr&t de justice. Il appartenait sans aucun doute ä une 
famille presentant des tares hereditaires. Apres l’intervention de 
refertilisation cet homme s’est marie avec une femme saine. De ce 
mariage sont ne 4 enfants sains jusqu’ä present. 

On attire l’attention sur l’evolution et la r&epercution sociale de 
telles interventions. La sterilisation de debiles mentaux avant 25 ans 
doit äötre consider&e du point de vue purement medical comme tres 
probl&matique, quand on se base sur l’etude de leur &volutions 
subse&quente. 


Anschr. d. Verf.: Hamburg 36, Gorch-Fock-Wall 15/17. 


Therapeutische Mitteilungen 


Aus der inneren Abteilung des Diakonissen-Krankenhauses Leipzig (Chefarzt: Dozent Dr. med. habil. W. Hirsch) 


Beitrag zur Kombinationstherapie des subakuten und chronischen Rheumatismus der Gelenke 


von W. 


Zusammenjiassung: Durch die Kombinationsbehandlung mit 
Hilfe von künstlichem Fieber und Irgapyrin bzw. Butazolidin 
bei chronisch-rheumatischen Veränderungen der Gelenke ge- 
lingt es, die Zahl der bisher refraktären Fälle zu vermindern. 
Es lassen sich objektive und wesentliche subjektive Besse- 
rungen erreichen. Obwohl bis heute nicht abzuschätzen 
ist, ob sich tatsächlich an der Evolution des Leidens etwas än- 
dern läßt, sollen die Erhöhung der Ansprechbarkeit der Patien- 
ten auf Irgapyrin bzw. Butazolidin durch vorausgehende 
Fiebertherapie und die damit verbundene Erleichterung des 
Krankheitsbildes voll ausgenutzt werden, wissen wir doch aus 
eigenen Beobachtungen und auch nach Angaben von Belart, 
Schmid, Kienle, v. Rechenberg u. a. daß akute 
Schübe chronischer Polyarthritiden sich allein durch Gaben von 
Irgapyrin prompt kupieren lassen. Zweckmäßig erscheint da- 
neben die intensive Durchführung bewährter physikalisch-me- 
chanischer Maßnahmen. 


Es ist bekannt, daß die klinische Behandlung chronischer und 
subakuter Gelenkaffektionen meist unbefriedigend und außer- 
ordentlich schwierig ist und daß die spektakulären Erfolge, wie 
solche seit Einführung der Pyrazolderivate Irgapyrin und 
Butazolidin (Geigy) in der Therapie der akuten Polyarthritis 
bekannt sind, hier im wesentlichen vermißt werden. Resigniert 
stellte der Arzt am Krankenbett bei der chronischen Poly- 
arthritis fest, daß nach Applikaton obiger antirheumatischer 
Präparate der objektive Befund und das subjektive Befinden 
nicht wesentlich zu verbessern waren und daß sich an der 
Evolution der Erkrankung nichts Entscheidendes ändern ließ. 
Trat dagegen während des protrahierten Krankheitsverlaufes 
ein akuter Schub auf, dann war eine schnelle Kupierung oft 
leichter möglich. Von diesen Tatsachen ausgehend und durch 
einen interessanten Hinweis Kienles angeregt, haben wir 
in den letzten Jahren unter Anwendung eines therapeutischen 
„Kombinationsverfahrens“ versucht, die medikamentöse An- 
sprechbarkeit chronischer Gelenkveränderungen auf Irgapyrin 
(3,4-Dioxo-1,2-diphenyl-4-butyl-pyrazolidin-Na, Dimethylamino- 
phenyldimethyl-pyrazolon) und Butazolidin zu verbessern. Mit 
Hilfe verschiedener physikalischer oder balneo-physikalischer 
Maßnahmen und unter Anwendung der Fiebertherapie, die wir 
als Vorphase der Behandlung mit Irgapyrin und Butazolidin 
voranstellten, glauben wir in einigen Fällen den „harten thera- 
peutischen Boden“ durch Schaffung günstigerer Reaktions- und 
Sensibilisierungsbedingungen des ganzen Organismus „ge- 


lockert“ zu haben. Der bekannte, oft gute, nicht nur analgetische 
Effekt solcher Maßnahmen während der Vorbehandlung kann 
sinnvoll zusätzlich ausgenutzt werden. 


Hirsch 


Für sehr wesentlich erachten wir das intensive Mühen um 
die Ausschaltung der bakteriellen Antigene durch Fokussuche 
und energische cirurgishe Herdsanierung, auch wenn 
prima vista entzündliche Lokal- bzw. Allgemeinreaktionen ver- 
mißt werden. Unter Schutz von Sulfonamiden oder antibio- 
tischen Mitteln und in Übereinstimmung mit Kienle unter 
gleichzeitiger Applikation von Irgapyrin erfolgt die Fokal- 
sanierung. Wesentlich sind der Zeitpunkt des operativen An- 
gehens solcher Streuherde, um einmal einen ausreichend hohen 
Blutspiegel des Chemotherapeutikums oder des Antibiotikums 
zu haben und zum anderen nach Gabe des Irgapyrins einen 
günstigen analgetischen, antipyretischen und antiphlogistischen 
Effekt zu gewährleisten. Durch die kapillaraktive Wirkung des 
Irgapyrins werden im Herdbezirk die Blutströmungsverhältnisse 
verbessert, so daß die antibakterielle Medikation in reichem 
Maße zur Wirkung kommen kann. Auch die durch die experi- 
mentellen Untersuchungen von Wilhelmi bekannte Anti- 
histaminwirkung des Irgapyrins berechtigt die Forderung 
Kienles, „die Sanierung unter dem Schutze eines ‚Antirheuma- 
tikums’ durchzuführen“. 


An der Inneren Abteilung des Diakonissen-Krankenhauses 
Leipzig behandelten wir in der Beobachtungszeit insgesamt 70 
(24 Männer, 46 Frauen) Patienten, die wegen chronischer rheu- 
matischer Polyarthritis zur Aufnahme kamen. Der Alters- 
gipfelliegt bei den Frauen zwischen dem 50. und 60. Lebens- 
jahr (22mal von 46) und bei den Männern zwischen dem 6. 
und 7. Dezennium (15mal von 24). Als häufigste Lokali- 
sation sind für das weibliche Kollektiv die Kniegelenke 
(21mal) zu nennen, es folgen Hüftgelenke, Wirbelsäule, Schul- 
tergürtel und kleinere Gelenke. Bei dem männlichen Beobach- 
tungsgut dominieren die Beschwerden in den Hüftgelenken 
(13mal), dann werden Schmerzen in den Kniegelenken, im Be- 
reich der Wirbelsäule und des Schultergürtels und in den 
kleineren Gelenken angegeben. Von 70 Patienten wurden bei 
55 (35 Frauen, 20 Männer) positive Röntgensymptome nachge- 
wiesen. Die Erythrozytensenkungsreaktionen 
zeigten für das weibliche Krankengut 26mal normale, 16mal 
mäßig beschleunigte, 4mal stark beschleunigte Werte und bei 
den Männern 7mal normale, 13mal mäßig beschleunigte und 
4mal stark beschleunigte Zahlen. Die Auswertung der Anti- 
streptolysinreaktionen, der Hämagglutinationsreaktionen nad 
Svartz-Schloßmann (Modifikation nach Rose), die L-Aggluti- 
nationsreaktionen und die Bestimmungen der alkalischen und 
sauren Phosphatasen, des Kalziums und Phosphors erlauben 
keine signifikante Aussage, wenn auch bemerkt werden darf, 
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daß die Antistreptolysinreaktionen bei den sekundär chroni- 
schen Formen (A-Streptokokken) und die Rose- und L-Agglu- 
tination bei den primär chronischen Formen vermehrt positiv 
gefunden wurden. 2 

Unter Berücksichtigung des Aufnahmestatus und der Ana- 
mnese konnten wir unsere Patienten in 25 subakute (18 Frauen, 
7 Männer) und 45 chronische (28 Frauen, 17 Männer) Verlaufs- 
formen einteilen. Die durchschnittliche Liegedauer im Kranken- 
haus beträgt 4—5 Wochen. 

Folgendes Behandlungsschema hat sich bewährt: Nach ab- 
geklungener Fokalsanierung erhält der Patient eine „Fieber- 
injektion“ (Pyrifer), wobei Temperaturerhöhungen um 39° 
erstrebt werden sollen. In den folgenden 8 Tagen werden täg- 
lih 5ccm Irgapyrin oder Butazolidin intramuskulär appliziert. 
Bei muskeldystrophen Kranken oder bei Patienten mit redu- 
ziertem Allgemeinzustand gaben wir 3ccm als intramuskuläre 
tägliche Einzeldosis. Die Injektionen wurden sämtlich intra- 
glutäal verabfolgt, wobei sich eine sehr langsame, unter öfterer 
Aspiration durchzuführende Injektionstechnik bewährt hat. 
Diesem Turnus wird nach kurzer Pause regelmäßig ein zweiter 
und dritter angeschlossen, obwohl schon nach der ersten oder 
zweiten Behandlungsserie die Patienten oft eine wesentlich 
subjektive Besserung ihrer Beschwerden angeben. Den Abschluß 
der stationären Behandlung bilden physikalische Maßnahmen, 
z.B. Uberwärmungsbäder und Massagen, neben einer peroralen 
Medikation von 3mal täglich 1 Tablette Butazolidin für weitere 
2 Wochen. Während der Behandlung werden regelmäßig Blut- 
bildkontrollen vorgenommen. Ein Absinken der Leukozyten, 
welches zu einem Einstellen der Behandlung gezwungen hätte, 
wurde von uns nicht beobachtet. Trotz kochsalzarmer Kost 
zeigten 3 Kranke nach der ersten Behandlungsserie flüchtige 
Odeme, so daß wir auf eine weitere Applikation verzichteten. 
Patienten, die über das altersphysiologische Maß hinaus Ver- 
änderungen än den Kreislauforganen und am Herzen feststellen 
ließen, wurden von der angegebenen Therapie ausgeschlossen. 
Die für die Behandlung mit Irgapyrin hinlänglich bekannten 
Kontraindikationen sind zu beachten und bedürfen nach unseren 
Erfahrungen auch bei der Kombinationsbehandlung keiner Er- 
gänzung. Subje!:tive Unterschiede nach Gaben von Irgapyrin 
bzw. Butazolidin konnten von den Patienten nicht’ angegeben 
werden. Wir erachten beide Präparate bei der Behandlung der 
chronischen Polyarthritis für ebenbürtig. 

Entsprechend den Kriterien für die Arthritis rheumatica be- 
werteten wir nach Steinbrocker, Traeger und Bat- 
termann den erreichten therapeutischen Erfolg bei der 
Kombinationstherapie nach 4 Gruppen: 1. Gruppe: sehr gute 
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Wirksamkeit (+ ++) mit „Heilung“; 2. Gruppe: gute Wirkung 
(++); 3. Gruppe: mäßige Wirkung, aber deutlicher symptoma- 
tischer oder vorübergehender Effekt (+); 4. Gruppe: ohne 
nachweisbare Wirkung (®). 

Behandlungsergebnisse: 


+++ + ! © Gesamtzahl 
Männer Subakute Polyarthritis 1 5 0 1 7 
Chronische Polyarthritis 0 10 6 1 17 
Frauen Subakute Polyarthritis 2 7 5 4 18 
Chronische Polyarthritis 0 6 19 3 28 


Daneben wurde das Abklingen der Erythrozytensenkungs- 
reaktion nach Westergren und das Verhalten der sog. „rheuma- 
spezifischen“ Serumreaktionen als therapeutische Gradmesser 
beobachtet. DK 616.72 - 002.772 - 085 


Schrifttum: Belart, W.: Dtsch. med. Wschr., 78 (1953), S. 129. — Heidel- 
mann, G., Seifert, H. u. Morgenstern, A.: Zschr. f. Inn. Med., 23 (1954), S. 119. — 


Hirsh, W.: Dtsch. med. Wschr., 80 (1955), S. 416. — Kienle, H.: Münc. med. 
Wscr., 92 (1950), 21/22, S. 885. — Kienle, H.: Zahnärztl. Rdsch., Berlin, 61 (1952), 
S. 13. — Rechenberg, K. v.: Schweiz. med. Wschr., 83 (1953), S. 7, 159.. — Schmid, 


S.: Med. Klin., 48 (1953), S. 3. 


Summary: The author reports on therapeutic results in cases of 
chronic rheumatoid alterations of the joints by application of arti- 
ficial fever treatment, combined with administration of irgapyrin, 
respectively butazolidin. The number of hitherto irresponsive cases 
could be diminished. Objective, and especially considerable improve- 
ments, could be obtained. It cannot so far be estimated as to whether 
anything will be able to change the evolution of the disease. How- 
ever, the enhanced responsiveness of the patient to irgapyrin or 
to butazolidin by means of preliminary fever therapy, and the 
alleviation of the illness hereby attained, should be utilized, since 
it is recognized, according to reports of Belart, Schmid, Kienle, 
v. Rechenberg and others, that acute batches of chronic polyarthritis 
can only be promptly abolished by administration of irgapyrin. The 
intensive application of well established physico-mechanical mea- 
sures appears useful. 


Resume: Le traitement simultane avec la fievre provoquee et 
lIrgapyrine, resp. la Butazolidine, a permis de reduire le nombre de 
cas refractaires dans les arthropathies rhumat. chron. Des amelio- 
rations importantes, subjectives et objectives, out &t& re&alisees. 
Bien que l’influence sur l’evolution de la maladie ne parait pas 
encore calculable de maniere definitive, il y a interet de profiter 
de l’augmentation de la susceptibilit€ du malade vis-a-vis de l'Irga- 
pyrine resp. la Butazolidine, offert par la fievre therapeutique pre&- 
alable. Belart, Schmid, Kienle, v. Rechenberg et al. 
ainsi que nos propres experiences d&montrent que des pouss6ees 
aigu&ös de polyarthrite chron. peuvent ötre jugul&es par l’Irgapyrine 
seule. Une association avec la physiotherapie classique semble tres 
utile. 


Anscr. d. Verf.: Leipzig W 33, Georg-Schwarz-Str. 49. 


Aus der Chirurg. Klinik (Direktor: o. Prof. Dr. A. Gütgemann) und dem Physiol. Inst. (Direktor: o. Prof. Dr. K. Wachholder) der Univ. Bonn 
Über die hämostyptische Wirkung der Plasmafraktion I nach Cohn 
von Drr. med. H. Imdahl, H. Egli und K.. Kesseler 


Zusammenfassung: Es wird über die Anwendung der Fraktion I 
bei 11 Blutungen nach ausgedehnten chirurgischen Eingriffen 
berichtet. 

Die Plasma-Fraktion I nach Cohn stellt ein hemmfaktor- und 
profibrinolysinarmes Konzentrat dar, das etwa 60°/o Fibrinogen 
und daneben in der Hauptsache Faktor VIII enthält. 

Die Anwendung der Fraktion I hatte in allen geschilderten 
Fällen eine deutliche hämostyptische Wirkung, die nicht allein 
einer reinen Fibrinogen-Substitution zugeschrieben werden 
kann. 

Die bisherigen klinischen Erfolge berechtigen zu weiterer klini- 
scher Anwendung der Fraktion I als Hämostypticum. 


Blutungen sind auch heute noch eine gefürchtete Kompli- 
kation in der Chirurgie, die gerade als Folge der erweiterten 
operativen Möglichkeiten in einem früher nicht gekannten Aus- 
maß auftreten und gelegentlich mit allen zur Verfügung 
stehenden Mitteln nur unvollkommen oder gar nicht beherrscht 
werden und zum Tod durch Verblutung führen können. Dabei 
handelt es sich meist um massive Kapillarblutungen, welche 


durch die Dauer der Operation und die Ausdehnung der Wund- 
flächen zwar verständlich sind, deren Unstillbarkeit aber selbst 
bei gröberem Vorgehen nicht durch die operativen Manipula- 
tionen allein erklärt werden kann, insbesondere dann nicht, 
wenn zwischen Operation und Auftreten der Blutung ein freies 
Intervall liegt. Nach den Ursachen fragend wird man zunächst 
nur annehmen können, daß derartigen Zwischenfällen eine 
Störung der Blutgerinnung zugrunde liegt, sei diese die Folge 
einer Hämophilie im weiteren Sinne oder erworbener Mangel- 
zustände, wie wir sie z.B. beim Dicumarolschaden, bei unzu- 
reichendem Vitamin-K-Angebot (Verschlußikterus, Terramycin- 
Überdosierung) und bei Leberparenchymschäden beobachten 
können. 


In diesem Zusammenhang verdienen akute Fibrinogenmangel- 
zustände, die in letzter Zeit beschrieben worden sind, beson- 
deres Interesse (1—17). Diese können einmal durch eine ge- 
steigerte fibrinolytische und fibrinogenolytische Aktivität des 
Blutes infolge von Operationen an Lungen, Leber, Prostata 
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und Uterus ausgelöst werden. Andererseits muß auch ursäch- 
lich an die verstärkte Einschwemmung gewebsthromboplasti- 
scher Substanzen aus großen Wundflächen in die Blutbahn 
gedacht werden, die eine Mikrogerinnung auslösen und so das 
Fibrinogenpotential vorzeitig erschöpfen können. 

Wenn es auch heute möglich geworden ist, erkannte Mangel- 
zustände durch spezifischen Ersatz auszugleichen und dadurch 
blutstillend zu wirken, so kann demgegenüber die Beherr- 
schung operativ bedingter Blutungen unbekannter Genese 
außerordentlich schwierig sein, da im Augenblick der Not 
keine Zeit für differenzierte gerinnungsphysiologische Unter- 
suchungen bleibt. 

Aus naheliegenden Gründen greift man zuerst zur Blut- 
übertragung, ohne sich Rechenschaft darüber zu geben, daß 
diese Maßnahme im hämostyptischen Sinne sogar schädlich 
sein kann, weil neben den fördernden Gerinnungsfaktoren 
auch deren Inhibitoren mittransfundiert werden. Die dadurch 
eintretenden Wechselwirkungen im Gerinnungssystem des 
Empfängers sind nicht vorauszusehen und können zu einer 
verbesserten, unveränderten oder auch verschlechterten Ge- 
rinnungsvalenz führen (18). Darüberhinaus kann beim Emp- 
länger auch eine derart gesteigerte fibrinolytische Aktivität 
vorliegen, daß sie ihn in die Lage versetzt, ebenfalls das trans- 
fundierte Fibrinogen sofort fermentativ abzubauen (19). 

Neben der Bluttransfusion greift man weiter zu den handels- 
üblichen Hämostyptizis, die durchweg thrombokinasehaltige 
bzw. thrombokinaseartig wirkende Präparate darstellen, und 
vergißt, daß gerade dieser Gerinnungsfaktor aus den Wund- 
flächen in überreichem Maße anfällt, wodurch die erwähnte 
Mikrogerinnung ausgelöst wird, die ihrerseits das Fibronogen- 
potential erschöpfen und so die Blutung, anstatt zu stillen, 
sogar unterhalten kann. 

Ferner wird man versuchen, bei geeigneten Verhältnissen 
Thrombin-, Fibrin- oder Gelatinepräparate örtlich anzuwenden. 
Der Erfolg derartiger Maßnahmen ist aber von vornherein 
eingeschränkt, weil er an das ausreichende Vorhandensein 
körpereigenen Fibrinogens sowie an die Haftmöglichkeit dieser 
Stoffe an den Wundflächen gebunden ist. 

Da die aufgezählten blutstillenden Maßnahmen aus den dar- 
gelegten Gründen in mehreren Fällen bei uns nicht zum Erfolg 
geführt haben, entschlossen wir uns (Egli und Kesseler) 
(20), ermuntert durch die Mitteilungen von Winterstein 
(persönliche Mitteilung) und die Arbeiten von Winterstein 
(21) und Sträßle und Winterstein (19), die bisher von 
uns nur für gerinnungsphysiologische Untersuchungen benutzte 
und aus Rinderplasma hergestellte Fraktion I nach 
Cohn (22, 23) aus frischem Humanplasma aufzubereiten und 
zum Zwecke der konzentrierten Fibrinogen-Substitution bei 
Blutungen als Hämostyptikum zur Verfügung zu stellen. Die 
durch Äthanolfällung aus frischem Blutplasma gewonnene 
Fraktion I stellt ein an Hemmfaktoren und Profibrinolysin 
armes, steril herstellbares und intravenös injizierbares Kon- 
zentrat dar, das etwa 60°/o Fibrinogen, daneben in der Haupt- 
sache Faktor VIII und kleinere Mengen an Prothrombin, 
Faktor V und Faktor VII enthält. In letzter Zeit sind wir in- 
folge zunehmenden Bedarfs dazu übergegangen, das Präparat 
gefriergetrocknet zu ampullieren, um es für klinische Notfälle 
ständig verfügbar zu halten. 


Wir konnten uns bisher bei 11 Blutungen von der Wirksam- 
keit der Fraktion I überzeugen, ohne daß wir für den Einzel- 
fall heute anzugeben vermögen, worin der hämostyptische 
Effekt zu suchen ist. Dieser ist aber durch die Tatsache charak- 
terisiert, daß nach Fraktion-I-Gaben die Blutungen schneller 
zum Stillstand kommen, als wir es in ähnlich gelagerten Fällen, 
bei denen das Präparat nicht zur Anwendung kam, beobachten 
konnten. Dieser Vorteil war bei lebensbedrohlichen Zuständen 
von vitaler Bedeutung. 

So erreichten wir in zwei Fällen massiver Osophagusvari- 
zen-Blutungen (Werner G. J. Nr. 1431/55, A. Nr. 105 und 
Helene H., J. Nr. 22/55, A. Nr. 105), bei denen wir trotz des kata- 
strophalen Zustandes die Operation gewagt haben, durch Umstechung 
der Varizen und Fraktion-I-Gabe, eine endgültige Blutstillung. Bei 
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einem anderen Kranken (Karl H., J. Nr. 55, A. Nr. 105) entwickelten 
sich bei der Operation (Splenektomie und Anlegung einer 
porto-kavalen Anastomose) aus dem Milzbett und dem refroduode- 
nalen Raum schwerste Blutungen, die trotz intravenöser und intra- 
arterieller Konserventransfusionen bis zur Gesamtmenge von 3500 ccm 
nicht beherrscht, sondern erst durch Fraktion-I-Gabe gestillt werden 
konnten. Bei einem 7j. Jungen (Hermann-Josef K., J. Nr. 56, A. 
Nr. 105) mit Osophagusvarizen, bei dem aus anatomischen 
Gründen keine Kurzschluß-Operation gemacht werden konnte, und 
wir uns auf die Splenektomie, Venenligaturen und Umstechung der 
Arteria gastrica sinistra beschränken mußten, konnte eine postopera- 
tiv auftretende, starke Osophagusvarizen-Blutung alleine durch 
Fraktion-I-Gabe gestillt werden. Bei einem 11j. Mädchen mit einer 
Panmyelopathie ungeklärter Ätiologie (Klara Sch., J. Nr. 55, 
A. Nr. 39a) konnten anhaltende Blutungen nicht nur präoperativ — 
dadurch wurde das Kind überhaupt erst operationsfähig — sondern 
auch nach der Splenektomie durch Fraktion-I-Gaben beherrscht 
werden. Bei einem 12j. Jungen (Walter M., J. Nr. 56, A. Nr. 105), 
der aus anatomischen Gründen trotz mehrfacher vorausgegangener 
Osophagusvarizen-Blutungen nur der Splenekto- 
mie mit Venenligatur unterzogen werden konnte, traten ebenso wie 
bei einem 16j. Mädchen (Brigitte Sch., J. Nr. 55, A. Nr. 105), dem 
eine porto-kavale Anastomose angelegt wurde, nach so- 
fortiger postoperativer Fraktion-I-Gabe keine Blutungen mehr auf. 
Eine Magenblutung {Fritz M., J. Nr. 56, A.Nr. 32), die trotz 
Topostasin-Gaben rezidivierte, kam durch Fraktion-I-Gabe zur Ruhe. 
Eine tagelang anhaltende Blutung aus dem Operationsfeld nad 
Semikastration, die trotz mehrfacher Frisch- und Konserven- 
bluttransfusionen und sekundärer Umstechung nicht beherrscht wer- 
den konnte, wurde durch Fraktion-I-Gabe überzeugend gestillt 
(Jakob H., J.Nr. 1364/55, A.N. 52). Schließlich konnten wir eine 
stundenlang anhaltende NachblutungnachLungendekor- 
tikation durch Fraktion-I-Gabe zum Stillstand bringen (Heinz- 
Otto M., J. Nr. 55, A.Nr. 32). 

Alle Injektionen wurden in den hier angewandten Mengen 
von etwa 30 ccm Fraktion I (aufbereitet aus Blutgruppen- und 
Rh-Faktor-passendem Blut) nicht nur bei protrahierter Verab- 
reichung im Dauertropf, sondern ebenso bei sofortiger Total- 
gabe ohne Zwischenfälle im Sinne einer Idiosynkrasie oder 
Allergie vertragen. 

Diese erfreulichen klinischen Erfolge entbehren vorerst in 
vieler Hinsicht noch der gesicherten, experimentellen Begrün- 
dung. Es würde den Rahmen der vorliegenden Arbeit jedoch 
überschreiten, die sich anbietenden Erklärungsmöglichkeiten 
im einzelnen zu diskutieren. Hervorgehoben sei nur, daß es 
schon im Hinblick auf die zur Anwendung gekommenen relativ 
geringen Mengen an Fraktion I nicht gerechtfertigt erscheint, 
die beobachteten Effekte allein einer Fibrinogen-Substitution 
zuzuschreiben. Hingewiesen werden muß aber auch auf die 
Hemmkörperarmut der Fraktion I, deren Bedeutung sich beson- 
ders eindrucksvoll bei einer lebensgefährlichen, rezividie- 
renden Osophagusvarizen-Blutung 10 Tage 
nach Anlegung einer porto-kavalen Anastom- 
ose (Erich, P., J. N. 56, A. Nr. 105): In dem Bestreben, 
einerseits die verlorenen Erythrozyten zu ersetzen, anderer- 
seits aber die hämostyptische Wirkung der Fraktion I nicht 
durch den Hemmkörpergehalt einer Vollbluttransfusion zu 
gefährden, wurden neben der Fraktion I ausschließlich ge- 
waschene Erythrozyten transfundiert, wodurch die Blutung 
beherrscht wurde. 


Wir können also heute auf Grund der vorliegenden klini- 
schen Erfahrungen nur sagen, daß sich durch Fraktion-I-Gabe 
der Mechanismus der Blutstillung in den Zustand des besseren 
Funktionierens bringen läßt, der sich meistens als ausreichend 
erwies, der aber vor später einsetzenden Blutungen ganz 
anderer Genese nicht unbedingt schützt. In diesem Sinne möd- 
ten wir den bereits oben mitgeteilten Fall Karl H. (J. N. 55, 
A. Nr. 105) zitieren, der 7 Tage nach Anlegen einer porto- 
kavalen Anastomose und Fraktion-I-Gabe an einer zuneh- 
menden Urämie infolge Granularatrophie beider Nieren starb. 
Bei einer Sektion fanden sich als Folge einer Nachblutung 
etwa 1000 ccm Blut im Magen, für die bei intakter porto- 
kavaler Anastomose und fehlenden Rupturstellen im Bereich 
der Osophagusvarizen die Urämie als Ursache zu disku- 
tieren ist. 
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Die Klärung derartiger Fragen, insbesondere aber bezüglich 
des Wirkungsmechanismus und der breiteren therapeutischen, 
gejebenenfalls auch prophylaktischen Anwendungsmöglichkeit 
der Fraktion I muß weiteren experimentellen und klinischen 
Untersuchungen vorbehalten bleiben. DK 615.771.5 
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Summary: Report is given on the application of fraction I in 11 
cases of haemorrhage following extensive surgical operations. 

The plasma-fraction I according to Cohn is a concentrate poor in 
inhibitory factor and profibrinolysin, and contains 600 fibrinogen 
as well as chiefly factor VIII. 

The application of fraction I revealed a clear haemostyptic effect 
in all the reported cases, which cannot be attributed only to a mere 
substitution of fibrinogen alone. 

The clinical results hitherto obtained warrant a further clinical 
application of fraction I as a haemostypticum. 


Resume: On rapporte les resultats de l’administration de la fraction I 
du plasma dans 11 h&emorragies apres des interventions op6ratoires 
etendues. La fraction plasmatique I de Cohn est un concentr& pauvre 
en facteur inhibiteur et en profibrinolysine. Il contient 60/0 de fibri- 
nogene et en plus surtout le facteur VIII. ” 

Dans les cas decrits ici la fraction I a eu toujours une action 
coagulante nette qu’on ne peut pas uniquement attribuer ä une sub- 
stitution du fibrinogene. 

Les succes therapeutiques obtenus en clinique jusqu’a present 
justifient la continuation de l’utilisation de cette fraction I en clini- 
que comme coaqgulant. 

Anschr. d. Verff.: Bonn, Chirurg. Univ.-Klinik, Venusberg. 


Aus der Diabetiker-Ambulanz der Medizinischen Universitätspoliklinik München (Direktor: Prof. Dr. med. W. Seitz) und aus dem Institut 
für Tierhygiene der Universität München (Vorstand: Prof. Dr. med. A. Meyn) 


Zur Frage der Anwendung von BZ 55 oder D 860 als orales Antidiabetikum 


von Dr. med. Hellmut Mehnert und Dr. rer. nat. Brigitte Mehnert 


Zusammenfassung: BZ 55 (Invenol, Nadisan) und D860 (Rasti- 
non, Artosin) sind nach den bisher vorliegenden Berichten und 
nach eigenen Ergebnissen hinsichtlich ihrer Stoffwechselwirkung 
einander gleichwertige orale Antidiabetika. Wenn man von den 
unter BZ 55 offenbar häufigeren allergischen Nebenerscheinun- 
gen absieht, unterscheiden sich die Präparate vor allem dadurch, 
daß BZ 55 einen — dem D860 fehlenden — bakteriostatischen 
Effekt, besonders gegenüber E. coli, aufweist. Die angeblichen 
Vorteile einer solchen Nebenwirkung werden kritisch bespro- 
chen, die tatsächlichen Nachteile an Hand eigener Befunde 
aufgezeigt: Darmflorauntersuchungen an 120 Patienten erwiesen 
in einer großen Zahl von Fällen eine deutliche, zum Teil auch 
über Monate bestehende Verminderung der Koliflora bei meist 
gleichzeitiger Zunahme der Enterokokken. Erfahrungen mit 
älteren Sulfonamiden und eigene Beobachtungen legen nahe, 
daß es unter der BZ-55-Behandlung zum vermehrten Auftreten 
resistenter Keime kommt. Ausmaß und Gefahren dieser Schäden 
werden diskutiert. Nach Wechsel von BZ55 (Invenol) auf 
D 860 (Rastinon) trat im allgemeinen eine rasche Erholung der 
durch BZ 55 beeinträchtigten Darmflora ein, ohne daß im Hin- 
blick auf die Stoffwechsellage der Diabetiker irgendwelche 
wesentlichen Veränderungen festzustellen gewesen wären. Es 
wird deshalb empfohlen, die mit BZ55 behandelten Patienten 
auf D 860 umzustellen bzw. künftige Neueinstellungen mit D 860 
vorzunehmen. 


Die Einführung von gut verträglichen, peroral zu verab- 
reichenden Substanzen in die Behandlung des Diabetes mellitus 
ist das Verdienst von Franke und Fuchs (Il), die aus der 
an sich schon seit 1942 bekannten Tatsache der blutzucker- 
senkenden Wirkung gewisser Sulfonamide als erste die ent- 
sprechenden therapeutischen Konsequenzen zogen. Sie ver- 
wendeten dabei das unter den Namen „Invenol“ (Farbwerke 
Hoechst) und „Nadisan“ (Boehringer, Mannheim) bekanntge- 
wordene Sulfonamid BZ 55, mit dem sie zunächst ausgezeichnete 
chemotherapeutische Erfolge bei verschiedenen Infektionen er- 
zielten und später bei gleicher Dosierung eine günstige Beein- 
flussung des Diabetikerstoffwechsels beobachten konnten. Diese 
antidiabetische Wirkung ist innerhalb der von Bertram und 
Mitarbeitern (2, 3) sehr bald gesteckten und im wesentlichen 
von allen Nachuntersuchern anerkannten Grenzen binnen 
Jahresfrist von vielen Autoren bestätigt worden. Besonders 
bemerkenswert erscheinen dabei die geringen Nebenwirkungen 
des Präparats zu sein, da außer vorwiegend allergischen und 
dyspeptischen Erscheinungen trotz jahrelanger Sulfonamid- 


applikation keine wesentlichen Schädigungen, wie etwa an 
parenchymatösen Organen, feststellbar waren. 


Ein anderer Gesichtspunkt aber läßt die eventuell jahre- und 
jahrzehntelange Verabreichung eines Sulfonamids in chemo- 
therapeutisch voll wirksamer Dosis nicht unbedenklich er- 
scheinen: Der Gedanke an die Störung des biologischen Gleich- 
gewichts, besonders der Darmflora, und an die Entstehung 
bakterieller Resistenzen (4—11 u. a.). Es wurden aber auc 
Stimmen laut, die von einem begrüßenswerten chemothera- 
peutischen Zusatzeffekt des BZ55 auf die so häufigen inter- 
kurrenten Infekte des Diabetikers sprachen (1, 12, 13 u. a.). Es 
unterliegt keinem Zweifel, daß eine solche günstige Wirkung 
des BZ 55 in der Neueinstellungsphase gegebenenfalls durch- 
aus zu erwarten ist. Andererseits ist es jedoch bei dem mit 
Sicherheit zu erwartenden Auftreten resistenter Erreger höchst 
unwahrscheinlich, daß sich mit lebenslänglicher Sulfonamid- 
therapie eine Art Infektionsprophylaxe treiben läßt. Ein miti- 
gierter Verlauf von Infektionen unter der BZ-55-Behandlung 
— auch nach Jahr und Tag — dürfte, sofern er sich überhaupt 
erweisen läßt, wenig mit der chemotherapeutischen Wirkung 
zu tun haben. Denn das Auftreten von Infektionen während 
einer chemotherapeutisch voll wirksamen Medikation spricht ja 
bereits sehr dafür, daß sie von Erregern verursacht werden, 
die gegen das Medikament resistent (oder resistent geworden?) 
sind. Eine viel näher liegende Möglichkeit für den gemilderten 
Verlauf von Infektionen oder auch für ihr — ebenfalls keines- 
wegs bewiesenes — selteneres Vorkommen unter BZ55 ist 
unseres Erachtens gegeben in der teilweise hervorragenden 
Kompensation der Stoffwechsellage, die sich bei geeigneten 
Fällen mit der Tablettenmedikation erreichen läßt. Nur ist 
dann eben nicht das Chemotherapeutikum, sondern das Anti- 
diabetikum BZ55 für den günstigen Effekt verantwortlich! 
Solche Überlegungen scheinen uns für die weitere Therapie mit 
oralen antidiabetischen Substanzen besonders deshalb wichtig 
zu sein, weil mitdem D 860 jetzt ein neues, dem BZ 55 hinsicht- 
lich seiner Stoffwechselwirkung offenbar gleichwertiges Prä- 
parat zur Verfügung steht, über das in einer großen Gemein- 
schaftsarbeit aus sechs deutschen Kliniken bereits ausführlich 
berichtet wurde (14). Das seit September 1956 unter den Namen 
„Rastinon“ (Farbwerke Hoechst) und „Artosin“ (Boehringer, 
Mannheim) im Handel befindliche D 860 unterscheidet sich vom 
BZ55 chemisch durch den am Benzolkern an Stelle der NH;- 
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Gruppe substituierten Methylrest und — außer einer offenbar 
erheblich geringeren Allergieneigung der mit D860 behandel- 
ten Patienten — pharmakologisch vor allem durch die praktisch 
fehlende bakteriostatische Wirkung, besonders 
im Hinblick auf Escherichia coli (14). 

Wenn wir uns oben bemühten, die möglichen Vorteile einer 
gleichzeitigen antidiabetischen u n d chemotherapeutischen Wir- 
kung theoretisch weitgehend zu entkräften, so soll es der 
eigentliche Sinn dieser Arbeit sein, anhand eigener Unter- 
suchungen die tatsächlichen Nachteile des bakteriostatischen 
Eifektes des BZ 55 aufzuzeigen und auf die möglichen Folgen 
und daraus zu ziehenden Konsequenzen aufmerksam zu machen. 
Diese Nachteile könnten — wie oben erwähnt — nach Ansicht 
vieler Autoren im Auftreten von sulfonamidresistenten Stäm- 
men und in Störungen des biologischen Gleichgewichts liegen. 
Wir glauben, die letzte Frage wenigstens bis zu einem ge- 
wissen Grade durch eingehende Darmflorauntersuchungen (A) 
beantworten zu können, während zu dem wesentlich schwieri- 
geren Resistenzproblem nur ein kleiner Beitrag anhand eini- 
ger Befunde geliefert werden konnte (B). 


A. Darmflorauntersuchungen 

Die physiologische Darmflora mit ihren zahlreichen wichtigen Funk- 
tionen kann durch eine längere Behandlung mit Antibiotika oder 
auch mit Sulfonamiden eine erhebliche Beeinträchtigung erfahren. 
Bei Verabreichung von Sulfonamiden wurde bisher besonders eine 
Reduzierung der Koliflora beobachtet, während sich die Enterokokken 
meist als weniger empfindlich erwiesen (15—18). Auch bei dem für 
unsere Untersuchungen interessierenden Sulfonamid, dem BZ 55, han- 
delt es sich um eine gegenüber E. coli stark und gegenüber Entero- 
kokken kaum wirksame Substanz, wie die In-vitro-Untersuchungen 
von Ortel und Mohnike (14) gezeigt haben. Gegen eine Schädi- 
gung der Darmflora durch BZ 55 schien die relativ niedrige Dosierung 
und die angeblich gute und rasche Resorption des Präparats zu 
sprechen. Für eine Beeinträchtigung konnte man neben der Koli- 
wirksamkeit die Länge der Behandlung und die bei der niedrigen 
Ausscheidung lange Verweildauer des Sulfonamids im Organismus 
ins Feld führen. Auf die hohe Koliwirksamkeit wurden wir bereits 
dadurch aufmerksam gemacht, daß Franke und Fuchs (l) mit 
BZ 55 erfolgreich Zystopyelitiden behandelt hatten, bei denen es 
sich — nach einer persönlichen Mitteilung von Fuchs — auch um 
Koliinfektionen gehandelt hatte. Da infolge weitgehender Rück- 
resorption und bei fast vollständiger Azetylierung (12) nur sehr 
geringe bakteriostatisch wirksame Sulfonamidmengen ausgeschieden 
werden, nahmen wir eine besonders hohe Koliwirksamkeit des Prä- 
parats an. Denn sonst wäre ja eine so erfolgreiche Behandlung von 
Koliinfektionen des Urogenitaltrakts, die wir aus eigener Erfahrung 
bestätigen können, kaum zu erklären. Auf Grund dieser Überlegungen 
schien uns zumindest eine quantitative Verringerung der so emp- 
findlichen Kolidarmflora durchaus im Bereich der Möglichkeiten zu 
liegen 

Wir nahmen deshalb systematische Stuhluntersuchungen 
bei 120 Patienten vor, von denen 60 (s. Tab. I u. III) — in der 
Mehrzahl stationär’) sowohl vor als auch während der 
BZ-55-Behandlung und 60 (s. Tab. II) — zum geringeren Teil 
stationär *) — allein während der BZ-55-Behandlung kontrolliert 
wurden. Bei 16 Patienten (s. Tab. IV) können wir über die Resul- 
tate nach der Um'stellung von BZ 55 auf D 860 berichten. 


Methodik: Zur Untersuchung (binnen 24 Stunden nach der Ent- 
nahme) gelangten Proben, die dem zuletzt abgesetzten Stuhl einer 
Defäkation entnommen worden waren. Von diesen Proben wurde 
jeweils ein Primärausstrich angefertigt, nach Gram gefärbt und 
mikroskopisch beurteilt. Zur Feststellung der Ausscheidung entwick- 
lungsfähiger Keime wurde bei jeder Stuhlprobe von einer bestimm- 
ten Verdünnung (1:100 mit 0,9°/siger NaCl-Lösung) jeweils ein 
Tropfen mit einer kalibrierten Ose entnommen, auf die in der Darm- 
bakteriendiagnostik eingeführte Gassner-Platte sowie auf eine ge- 
wöhnliche Nähragarplatte gebracht und mit einem Spatel verteilt. 
Außerdem wurde zum Vergleich eine Ose unverdünnten Kotes auf 
gleichen Nährsubstraten ausgestrichen (15). Die in dieser Weise 
beimpften Platten wurden zunächst 24 Stunden bei 37°C gehalten, 
dann zwei Tage bei Zimmertemperatur stehengelassen und schließ- 
lich beurteilt. Zur quantitativen Auswertung wurden die Wachstums- 
verhältnisse auf den mit der Verdünnung 1:100 beimpften Platten 


ı) Herrm Prof. Dr. Dr. F. Steigerwaldt, Leitender Arzt der Stoffwechsel- 
abteilung des Städt. Krhs. am Biederstein, München, sind wir für die Uberlassung 
eines Teils unseres Untersuchungsmaterials zu besonderem Dank verpflichtet. 
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herangezogen und in den nachfolgenden Tabellen festgehalten. Das 
Wachstum eines dichten Rasens wurde mit ++++ bezeichnet; 
+++ entsprach bis zu ca. 5000, ++ bis zu 1000, + bis zu 400 
und (+) bis zu 50 Einzelkolonien. Bei — war verdünnt und unver- 
dünnt kein Wachstum festzustellen. In den Tabellen wurden der 
Übersichtlichkeit halber ++++ und +++ zusammen als gutes, 
++ und + als mäßig vermindertes sowie (+) und — als stark 
vermindertes Wachstum bezeichnet. Da bei jedem Patienten stets 
mehrere (vor Beginn der Behandlung bis zu drei, während der Be- 
handlung bis zu zehn) Untersuchungen vorgenommen worden waren, 
mußte in den Tabellen ein charakteristischer Mittelwert Berücksichti- 


gung finden. 
Die Einstellung auf BZ 55 (in unseren Fällen auf „Invenol“) erfolgte 
in der üblichen Dosierung von 5, 3, 2, 2... Tabletten täglich. Die 


Erhaltungsdosis betrug in den meisten Fällen 2 Tabletten und nur 
selten (s. Einzelbeispiele) weniger als 2. Entsprechend wurden auch 
nach der Umstellung auf D860 (in unseren Fällen auf „Rastinon‘“) 
zumeist 2 Tabletten gegeben 


Ergebnisse: 
Tab.I: Koliflora a) vor undim 1.Monat während der BZ-55- 
Behandlung bei 60 Patienten, 


b) vor und innerhalb 2 bis 8 Monaten 
während der BZ-55-Behandlung bei 18 Pat.: 


gut mäß.verm. stark vermind. 


a) vor BZ55 44 10 6 Abnahme der Koli- 
während BZ 55 18 14 28 flora in 34, annähernd 
gleiche Werte in 
26 Fällen. 
b) vor BZ 55 12 4 2 Abnahme der Koli- 
während BZ 55 8 4 6 flora in 6, Zunahme 


in 1, annähernd gleiche 
Werte in 11 Fällen. 
Tab. II: Koliflora a) im 1. Monat während der BZ-55-Behand- 
lung bei 60 Patienten, 


b) innerhalb 2bis8 Monaten während 
der BZ-55-Behandlung bei 23 Patienten: 


gut mäßig vermindert stark vermindert 
während BZ 55 a) 15 13 32 
b) 10 3 8 


Tab. III: Enterokokkenwachstum vor und innerhalb 8 Mo- 
naten während der BZ-55-Behandlung bei 60 Patienten: 


starkes mäßiges geringes oder kein Wachstum 
vor BZ 55 9 26 25 Abnahme des Ent.- 
während BZ 55 29 20 11 wachstums in 8, Zu- 


nahme in 35, an- 
nähernd gleiche Werte 
in 17 Fällen. 


Tab. IV: Koliflora während der BZ-55-Behandlung (inner- 
halb 2 Wochen bis 8 Monaten nach Beginn) und nach erfolg- 
ter Umstellung während D-860-Behandlung (im 
Abstand von mindestens 1 Woche) bei 16 Patienten: 


gut mäßig vermindert stark vermindert 
während BZ 55 6 3 7 
während D 860 11 3 2 


Nach Umstellung auf D 860 keine Abnahme der Koliflora gegenüber 
der BZ-55-Periode, Zunahme in 7 Fällen, annähernd gleich blieben 
9 Werte (davon hatten 6 Fälle sowieso gutes, 1 mäßig vermindertes 
und 2 stark vermindertes Wachstum vor der Umstellung aufgewiesen). 
Einzelbeispiele für verschiedene Verhaltensweisen nach Verab- 

reichung von BZ 55 bzw. D 860 in der üblichen Dosierung: 
Abkürzungen: C = Escherichia coli (1 = laktoseinaktiv), E = Strepto- 
coccus faecalis (Enterokokken),, H = Hefepilze?), 
Ae = Aerobacter aerogenes, P = Bacterium vulgare 
(„Proteus"). 


Bewertung: 1. Die Behandlung mit BZ55 in der üblichen 
Dosierung bewirkt innerhalb des ersten Monats bei mehr als 
der Hälfte der untersuchten Patienten eine deutliche Verringe- 
rung der Ausscheidungsquote entwicklungsfähiger Kolikeime. 

2. Im Verlaufe der BZ-55-Behandlung innerhalb weiterer Mo- 
nate steigt die Zahl der Stuhlproben mit normalem Koliwachs- 
tum wieder an, ohne daß jedoch die ursprünglichen Verhältnisse 
in jedem Fall erreicht würden. 


?) Uber die hierbei aufgetretenen Hefearten wird von B. Mehnert an anderer 
Stelle berichtet werden. 
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Fall Nr. 1: Voruntersuchungen BZ 55 nach 6 Tagen 
Nur vorübergehende Kolikeimarmut und Entero- C+tr+r+ Er+rH ” Ce 
kokkenvermehrung. Ab 7. Woche 1 Tabl. tgl., E(+) E+ SE u E++ \ 
Auftreten resistenter Kolikeime. nad 3 Wadken ae 9 kann nat 17 Yledia 

C(+) H(+) C+++ Ael+) Err+r+H+ 
2E++ B++r E(+) 
Fall Nr. 2: Voruntersuchungen BZ 55 nach 4 Wochen 
Vorübergehende „Dysbakterie“ mit Durchfällen. Eer+r €+r+r V C++ H+ 
E- EM R 1 44 ABSRER 
nach 3 Wochen nach 4 Wochen nach 25 Wochen 
C(+) Cl(+) P Cir++ P C(+) 
E+++ H++ E+J} H+ E+++ B4 
Fall Nr. 3: Voruntersuchungen BZ 55 nach 7 Tagen 
rt Et V + 
Nach 16 Wochen Umstellung auf 2 Tabl. D 860: E+ E(+) E+++ H(+) 
ru nn ehe nach 15 Wochen D 860 nach 17 Wochen nach 19 Wochen 
C+ P Y c+4 C++++ 
E+ H+ E++ H(+) E++ H(+) 











3. Der Abnahme entwicklungsfähiger Kolikeime während der 
BZ-55-Behandlung entspricht eine Zunahme der Enterokokken. 

4. Nach Umstellung von BZ55 auf D860 kommt es binnen 
kurzem wieder zur deutlichen Zunahme der Ausscheidung ent- 
wicklungsfähiger Kolikeime. 


B. Untersuchungen zum Resistenzproblem 

Methodik: Zur Empfindlichkeitsprüfung gegenüber BZ 55 wurden 
je 40 beliebige E.-coli-Stämme herangezogen, die vor bzw. nach 
längerer (mehr als 1 Monat) mit BZ 55 durchgeführter Behandlung 
aus Patientenstühlen isoliert worden waren. Wie Ortel und Mohnike 
(14) wählten wir als Testmethode den Plattensatz. Als Nährsubstrat 
diente der hierfür gebräuchliche Agar mit 5°/o Hammelblutzusatz (16). 
Die BZ-55-Reinsubstanz wurde in Konzentrationen von 1000, 500, 250 
usw. bis 7,8 mg/o dem Nähragar zugesetzt. Zur Beimpfung gelangten 
Keime, die einer 16 Stunden alten Bouillonkultur entnommen worden 
waren. Die Ablesung erfolgte nach 16stündiger Bebrütung bei 37°C. 
Bei der Mehrzahl der Stämme führten wir zum Vergleich außerdem 
den abgestuften Röhrchentest durch (16) und kamen zu Resultaten, 
den abgestuften Röhrchentest durch (16) und kamen zu Resultaten, die 
in der zu erwarteiden Relation zu den Plattentest-Ergebnissen standen. 


Zu a) 27 Stämme mit starker Hemm.: 
5 Stämme mit mäßiger Hemm.: 
8 Stämme fast ohne Hemm.: 

Zu b) 18 Stämme mit starker Hemm.: 


6 Stämme mit mäßiger Hemm.: 
16 Stämme fast ohne Hemm.: 


Bewertung: 1. BZ55 erweist sich in vitro bei der Mehrzahl 
der geprüften E.-coli-Stämme als eine bakteriostatisch hoch- 
wirksame Substanz. 

2. Aus 40 Stuhlproben nach BZ-55-Behandlung wurden mehr 
BZ-55-resistente E.-coli-Stämme isoliert als aus 40 Stuhlproben 
vor der Behandlung. Die geringe Zahl der Fälle erlaubt jedoch 
noch keine statistische Signifikanz. 

3. Nach längerer Verabreichung von BZ 55 besteht bei den 
E.-coli:Stämmen der untersuchten Stuhlproben eine bemerkens- 
werte Kongruenz zwischen Resistenz und gutem Wachstum 
einerseits und hoher Empfindlichkeit und verringertem Wachs- 
tum andererseits. 


Besprechung der Ergebnisse: Die zahlreichen Fehlerquellen, 
welche die Auswertung von darmbakteriologischen Befunden 
und Bakteriensensibilitätstesten erschweren, geben Veran- 
lassung zur besonders zurückhaltenden Beurteilung der vor- 
liegenden Ergebnisse. Dennoch zeichnet sich klar ab, daß die 
physiologische Darmflora durch BZ 55 ungünstig beeinflußt 
wird. Wir wiesen als erste an Hand eigener Untersuchungen 
(5, 7), wie später auch Kade (6) und Bertram (9), auf diese 
Schäden und die sich hieraus ergebenden Konsequenzen hin. 
Nach Einsetzen der Sulfonamidtherapie, beginnend mit dem 
üblichen Tabletienstoß, ist in der Mehrzahl der Fälle eine Redu- 
zierung der Koliflora bei meist gleichzeitiger Zunahme der 
Enterokokken unverkennbar. Ebenfalls deutlich zeigt sich zwar 


22 gutes, 3 mäßig vermind., 
4 gutes, 1 mäßig vermind., O0 stark vermind. Wachstum 
5 gutes, 2 mäßig vermind,., 
3 gutes, 2 mäßig vermind., 13 stark vermind. Wachstum 
1 gutes, 2 mäßig vermind., 

13 gutes, 2 mäßig vermind., 


BZ 55-Konzentration in mg% 
1000 500 250 125 62,5 31,25 15,6 7,8 Kontrolle 
1. „starke Hemmung” — .— — (+4 t Fr ##+ +, 


2..fastohneHemmung’ (+) + ++ ++ +r ++ ++ +1 +#+ 


Es galten als „starke Hemmung“ Werte wie 1. und darunter, 
als „fast ohne Hemmung“ Werte wie 2. und darüber, 
als „mäßige Hemmung“ Werte zwischen 1. und 2. 


Ergebnisse: 

a) Von 40 E.-coli-Stämmen von Patienten vor BZ-55-Behandlung zeig- 
ten gegenüber BZ55 27 starke Hemmung, 5 mäßige Hemmung, 
8 fast keine Hemmung. 

b) Von 40 E.-coli-Stämmen von Patienten nach längerer BZ-55-Behand- 
lung zeigten gegenüber BZ55 18 starke Hemmung, 6 mäßige 
Hemmung, 16 fast keine Hemmung. 


Die In-vitro-Empfindlichkeit gegenüber BZ55 stand in fol- 
gender Relation zu den für die betreffenden Stuhlproben er- 
mittelten Wachstumsverhältnissen: 


2 stark vermind. Wachstum 
1 stark vermind. Wachstum 


3 stark vermind. Wachstum 
1 stark vermind. Wachstum 


nach einigen Monaten — wie auch Bertram (9) betonte — 
eine Besserung, die sich aber nach unseren Erfahrungen nur auf 
einen Teil der Fälle erstreckt. Echte, unter BZ55 auftretende 
„Dysbakterien“ (vgl. Einzelbeispiel FallNr. 2) gehören in Über- 
einstimmung mit den nur gelegentlich vorkommenden klinischen 
Symptomen einer Magen-Darmtrakt-Störung zu ausgesproche- 
nen Seltenheiten. Auch zu einer völligen Eliminierung der nor- 
malen Darm- und besonders Koliflora dürfte es unter BZ 55 
wohl nie kommen, sondern eher zu der oben erwähnten ent- 
sprechenden Reduzierung oder aber zu einem allmählichen 
Überwiegen weniger empfindlicher Kolikeime. Für letzteres 
geben unsere, allerdings nur an kleinem Material durchge- 
führten Resistenzprüfungen (B) einige Hinweise. Den Erfah- 
rungen, die man mit der Zunahme der Resistenz bei anderen 
Sulfonamiden machen mußte, entspricht, daß auch bei unseren 
Untersuchungen die Koliflora sich trotz weiterer BZ-55-Medi- 
kation in vielen Fällen normalisierte und daß die dann über- 
wiegenden E.-coli-Stämme sich häufig als gegen BZ55 wenig 
empfindlich erwiesen. Ob es sich hierbei um eine erworbene 
Resistenz oder um die Selektion bereits unempfindlicher Keime 
handelt, wäre klinisch letztlich bedeutungslos. Entscheidend ist, 
daß prinzipiell die Entstehung solcher Resistenzen als uner- 
wünscht zu bezeichnen ist, zumal wir noch nicht wissen, ob sich 
zunehmende Resistenzen allein auf BZ55 beschränken, oder ob 
es zu einer Gruppenresistenz gegenüber mehreren oder gar 
allen Sulfonamiden kommt. Daß die Resistenzgefahren sich 
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Diabetikerin einen gegen BZ 55 resistenten Staphylococcus- 
aureus-Stamm züchten konnten. 

Insgesamt gesehen ergibt sich nach unseren Untersuchungen 
also folgendes Bild: Die physiologische Darmflora kann unter 
der Behandlung mit BZ 55 quantitative und seltener auch quali- 
tative Veränderungen erfahren. Sind diese Veränderungen 
reversibel, so wird die Normalisierung möglicherweise mit 
dem vermehrten Auftreten resistenter Stämme erkauft. Blei- 
ben sie jedoch bestehen, so ist gelegentlich mit erheblichen 
Darmstörungen, weit öfter jedoch mit der Beeinträchtigung 
wichtiger, z.B. vitaminsynthetisierender Funktionen der Darm- 
symbionten zu rechnen. Dagegen kommt es unter D 860 zu kei- 
ner nachteiligen Beeinflussung der physiologischen Darmflora. 

Schlußfolgerungen: Die nachteiligen Auswirkungen des BZ 55 
auf das biologische Gleichgewicht, gezeigt am Beispiel der 
Darmflora, und das mit Sicherheit zu erwartende vermehrte 
Auftreten resistenter Keime lassen die Umstellung der bisher 
mit BZ55 behandelten sowie die Einstellung der noch nicht 
behandelten, für die Tablettenmedikation geeigneten Diabetiker 
auf D 860 ratsam erscheinen. Die Gleichwertigkeit der Präparate 
bezüglich ihrer antidiabetischen Wirkung scheint nach den 
ersten Berichten in der Literatur (14, 19, 20) sowie nach eigenen 
Erfahrungen gesichert: Wir stellten bisher 25 Patienten von 
einem Tag zum anderen mit — bis auf einen Fall — der glei- 
chen Tablettenmenge von BZ 55 (Invenol) auf D860 (Rastinon) um, 
ohne irgendwelche wesentliche Änderungen der Stoffwechsel- 
lage zu beobachten. Unter diesen Aspekten könnte man vom 
BZ 55 sagen, daß es ein zu gutes Antidiabetikum ist, um allge- 
mein als bakteriostatisches Chemotherapeutikum verwendet 
zu werden, und daß es ein zu gutes Chemotherapeutikum dar- 
stellt, als daß es noch länger zur Dauertherapie bei Diabetikern 
Anwendung finden dürfte. Der Indikationsbereich des BZ55 
sollte deshalb beschränkt werden: 1. auf jene wenigen Pa- 
tienten, die eventuell gegenüber D 860 überempfindlich sind, 
und 2. vorübergehend auf Diabetiker, die vor oder während 
der D-860-Therapie eine mit BZ 55 beeinflußbare leichtere 
Infektion erleiden. DK 615.361.37 - 032 : 611 - 31 


Schrifttum 1. Franke, H. u. Fuchs, J.: Dtsch. med. Wschr. (1955), 40, 
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Summary: According to present reports and to own experiences, 
BZ 55 (invenol, nadisan) and D860 (rastinon, artosin) are oral anti- 
diabetics of equal value in regard to their metabolic effect. Apart 
from the fact that BZ55 seems more frequently to cause allergic 
side-effects, the difference between the two preparations is chiefiy 
based on their bacteriostatic effect, especially on E. coli. This latter 
effect is missing in D860. The alleged advantages of such a side- 
effect are critically discussed. The true disadvantages are shown on 
the basis of own findings. Examinations of the intestinal flora of 120 
patients revealed in a large number of cases clear diminution of the 
coli-flora with in most cases simultaneous increase of enterococci. 
In a proportion of the cases these diminutions lasted for several 
months. Experiences with the older sulphonamides and own obser- 
vations suggest that an increased appearance of resistant bacteria 
occurs during the BZ55 therapy. The extent and dangers of these 
disturbances are discussed. In general the intestinal flora which was 
impaired by administration of BZ 55, promptly recovered when the 
therapy with BZ55 was changed to D860 (rastinon). No substantial 
alterations whatsoever were noted in regard to the metabolic situ- 
ation of the diabetic. In cases of patients hitherto treated with BZ 55, 
changing the therapy to D 860 is therefore suggested. In future D 860 
should be used for therapy. 


Resume: Le BZ 55 (invenol, nadisan) et le D 860 (rastinon, artosine) 
peuvent &tre consideres actuellement comme des antidiabetiques 
administrables par la bouche qui ont une activite a peu pres Egale 
au point de vue de leur action sur le metabolisme d’apres les obser- 
vations faites par d’autres et par nous-m&me. Le BZ55 donne plus 
souvent lieu ä des reactions allergiques, de plus il a une action 
bacteriostatique surtout sur les colibacilles, ce que le D860 n’a pas. 
On expose les pretendus avantages et les inconvenients re&els 
de cette action bacteriostatique accessoire en se basant sur des 
observations personnelles. Des examens de la flore intestinale faits 
chez 120 malades montrent que dans beaucoup de cas il y a une 
diminution du nombre des colibacilles s’accompagnant d’une augmen- 
tation du nombre des enterocoques. Cet &tat peut durer des mois. 
L’experience- qu’on a d’autres sulfamides plus anciens et nos obser- 
vations personnelles font penser que sous l’influence du traitement 
au BZ55 il y a une augmentation du nombre des germes resistants. 
On discute l’importance et les dangers de ces alterations de la flore 
intestinale. Quand on remplace le BZ55 par le D860 la flore inte- 
stinale normale se retablit generalement rapidement sans qu'on 
puisse observer au point de vue du metabolisme des changements 
importants. On conseille par consequent de remplacer chez les 
malades recevant du BZ 55 ce medicament par le D 860. 

Anschr. d. Verff.: München 15, Med. Univ.-Poliklinik, Pettenkoferstr. 8a. 


Technik 


Aus der Inn. Abteilung (Dr. Dr. med. J. A. Laberke) und der Röntgenabteilung (Dr. med. W. Römmelt) der Städt. Krankenanst. Eßlingen a.N. 


Zur einfachen und schonenden Technik der gezielten Bronchographie 
Von Dr. med. H. Pantlen 


Zusammenfassung: Der transnasale Bronchialkathe- 
terismus in Verbindung mit der Adhaecainanästhe- 
sie wird für die Bronchographie als Methode der Wahl 
empfohlen. Die Vorteile der gezielten Bronchographie sind 
dabei mit einer durch andere Methoden nicht einfacher, scho, 
nender und gefahrloser zu gestaltenden Technik verbunden. 
Einige neuere Arbeiten über technische Fragen der Broncho- 
graphie veranlassen uns zur Erörterung der aufgeworfenen 
Probleme aus eigener Erfahrung. Die Diskussion von 
Kunert und Mann — hier bronchographische Behelfs- 
methode („Vorfeldmethode“) am Kleinkrankenhaus, dort ge- 
zielte Bronchographie nur an thoraxchirurgischer Zentrale mit 
Bronchoskopiemöglichkeit — ist in Extremauffassungen stehen 
geblieben. Die Forderung von Mann, alle für eine Broncho- 
graphie in Frage kommenden Patienten sofort einer thorax- 
chirurgischen Zentrale zuzuführen, ist praktisch schon wegen 
der geringen Zahl derartiger Kliniken in Deutschland undurch- 
führbar. Tatsächlich entledigen sich viele Krankenhäuser und 


Institute der indizierten Bronchographie durch Überweisung 
des Patienten an einen Spezialisten. Die Überweisung ist nun 
stets mit einem erheblichen Kostenaufwand verbunden, dazu 
oft mit einer nicht geringen seelischen oder unerwünschten 
körperlichen Belastung des Patienten; sie erfolgt in der Regel 
deshalb erst nach Erhärtung des Verdachts auf eine ernst- 
haftere Bronchialerkrankung durch Kontrolluntersuchungen, in 
deren Verlauf die Progredienz oder mangelnde Rückbildungs- 
fähigkeit des verdächtigen Prozesses abgewartet wird. Damit 
entfällt eine wesentliche Voraussetzung für die Früh- 
diagnose. Die Ausübung der Bronchographie auch an Insti- 
tuten, die nicht mit einer bronchoskopisch oder thoraxchirurgisch 
arbeitenden Abteilung örtlich verbunden sind, durch broncho- 
graphisch geschulte Ärzte ist unseres Erachtens deshalb 
durchaus erwünscht. 


Die Eignung der Bronchographie für Institute mit 
geringerer bronchographischer Frequenz er 
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gibt sich bei entsprechender Wahl der Methode aus deren 
relativ geringem technischem Schwierigkeitsgrad. Hierin unter- 
scheidet sich die Bronchographie wesentlich von der Broncho- 
skopie; letztere erfordert vom Ausübenden eine große manuelle 
Routine, welche möglichst häufiges Bronchoskopieren vor- 
aussetzt. 

Die technischen Schwierigkeiten der gezielten 
Bronchographie werden häufig überschätzt und deshalb ge- 
scheut. Ein altes, heute immer noch zu Gehör gebrachtes Vor- 
urteil gegen die Katheterbronchographie, die laryngoskopische 
Durchführung des Tracheal- bzw. Bronchialkatheterismus, ent- 
fällt bei transnasaler Kathetereinführung (Or- 
ley, Höffken). Diese einfache Methode wird auch in der 
Monographie von Stutz und Vieten ausführlich beschrieben 
und als vorteilhaft empfohlen; sie ist leider noch wenig ver- 
breitet und findet selbst in den Arbeiten von Kunert und 
SchneidrzikundSchulte, die sich um eine vereinfachte 
bronchographische Technik bemühen, keine Erwähnung. Durch 
die Entwicklung des Adhaecain als Schleimhaut- 
anästhetikum ist der Kehlkopfspiegel sogar für die 
Larynxanästhesie entbehrlich geworden, was insbesondere bei 
Untersuchung sehr sensibler Patienten ein nicht zu unter- 
schätzender Gewinn ist. 

Die von unsgeübte Technik der gezielten Bronchographie 
verlangt nur wenig manuelle Ubung, sie bedeutet 
gegenüber anderen als besonders schonend beschriebenen Me- 
thoden keine vermehrte Belastung des Patienten. 
Einzelheiten unseres Vorgehens seien nur erwähnt, soweit sie 
eine Erweiterung der im Schrifttum bereits vorliegenden Er- 
fahrungen darstellen. 


Zur Rachen- und Kehlkopfanästhesie benötigen wir 1,0 bis 
2,0 ml 1%sige Adhaecainlösung, das mit einem Zerstäuber zu- 
nächst gegen Gaumenbogen, Zungengrund und Rachenhinter- 
wand versprüht wird. Nach drei bis vier Minuten ist dort die 
Anästhesie so vollkommen, daß wir, ohne Würgreiz zu er- 
zeugen, mit dem Zeigefinger der linken Hand den Zungengrund 
des Patienten nach ventral drücken können. Mit der rechten 
Hand bedienen wir den Zerstäuber, indem wir dessen Ansatz- 
rohr mit seiner Mündung entlang dem Zeigefinger der linken 
Hand bis zur Glottis vorschieben und nun bei tiefer Inspiration 
des Patienten vier bis fünf Sprays in den Aditus laryngicus 
hineingeben. Hierdurch erreichen wir die Kehlkopf- und obere 
Trachealanästhesie. Zu beachtenist: Das Ansatzrohr des 
zur Verwendung gelangenden Zerstäubers muß in seinem vor- 
deren Abschnitt eine Biegung von 90 Grad aufweisen. Das 
gerade oder nur gering gebogene Ansatzrohr vieler handels- 
üblicher Zerstäuber läßt die achsengerechte Einstellung der 
Zerstäuberdüse auf Kehlkopf und Trachea nicht zu und ist des- 
halb, wie wir uns überzeugen konnten, für die Larynxanästhe- 
sie ungeeignet. Wir führen die Kehlkopfanästhesie 
also blind durch und benötigen hierzu weder Kehlkopfspiegel 
noch Kehlkopfspritze. — Auf die Anästhesie der Nase 
verzichten wir in der Regel, entsprechend dem uns ge- 
wohnten Vorgehen bei der transnasalen Einführung von Duo- 
denaldauersonden, das für die meisten Patienten keine nennens- 
werte Belästigung bedeutet. — Bei alten Patienten dosieren 
wir die Rachen- und Kehlkopfanästhesie wegen der erfahrungs- 
gemäß meist deutlich herabgesetzten Schleimhautsensibilität 
von vornherein nieder (1,0 bis 1,5 ml), ebenso bei Verwendung 
gerader Katheter, deren transnasale Einführung in die Trachea 
besonders einfach ist. Grundsätzlich sind wir bestrebt, die 
Rachen- und Kehlkopfanästhesie mit einer möglichst ge- 
ringen Anästhesiedosis zu erreichen, um bei der 
Bronchialanästhesie, deren sorgfältige und gründliche Durch- 
führung für die Herstellung guter Bronchogramme wichtiger 
ist, nicht sparen zu müssen. Bei ungenügender Larynxanästhesie 
ist zudem eine Nachanästhesie hinter dem Röntgenschirm durch 
den transnasal eingeführten Katheter jederzeit möglich. Ver- 
einzelten, sehr empfindlichen Patienten, die trotz voller 
Gaumen- und Rachenanästhesie jede Fremdkörpereinführung 
in den Rachen verweigerten, anästhesierten wir den Kehlkopf 
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nur durch den transnasal eingeführten Katheter. Diese Mög- 
lichkeit entfällt bei der in derartigen Fällen auf die Narkose 
angewiesenen peroralen Methode. Die Larynxanästhesie durch 
den Katheter hat einen geringen Mehrverbrauch an Anästhesie- 
lösung zur Folge, weshalb wir im Normalfall den Spray bevor- 
zugen. 

Wir haben den transnasalen Bronchialkatheterismus vor 
knapp zwei Jahren an unserer Abteilung eingeführt’). Die 
Methode bedeutet nach unseren Erfahrungen an ca. 50 Broncho- 
graphien eine ganz wesentliche technische Ver- 
einfachung der zuvor von uns geübten peroralen Katheter- 
einführung. Das spielerische Durchleiten des nasal eingeführten 
Katheters durch den Kehlkopf in die Trachea erfordert nur 
wenig Übung. Bei Verwendung eines geraden Katheters gelingt 
es nicht selten, diesen blind — das heißt ohne Röntgen- 
kontrolle — in die Trachea vorzuschieben. Die Einführung ge- 
bogener Katheter erfordert mitunter etwas Geduld. Das bessere 
Gelingen des Trachealkatheterismus bei in den Nacken gebeug- 
tem Kopf des Patienten wurde bereits von anderen Autoren 
erwähnt und ist zu beachten. 

Gegenüber dem transnasalen Bronchialkatheterismus bringt 
unseres Erachtens weder die von Kunertmodifizierte 
Kernschattenbronchographie nad Liese, noc die 
von Schneidrzik und Schulte neuerdings wieder emp- 
fohlene infraglottische Bronchographie eine tech- 
nische Vereinfachung. Auf die methodischen und diagnostischen 
Nachteile der erwähnten Verfahren gehen wir nicht näher ein, 
vermerkt seien nur die wiederholt beschriebenen (Lit. b. Stutz 
und Vieten), beträchtlichen Gefahren der direkten Kontrast- 
mittelapplikation in die Trachea durch Punktion der Membrana 
cricothyreoidea (infraglottische Methode). 

Ebenfalls seit zwei Jahren verwenden wir Adhaecain 
zur Anästhesie. Die in der Literatur bereits aufgeführten Vor- 
teile des Adhaecain (Böhm, Fischer, Kunert) kamen 
uns bei der oben beschriebenen weiteren Vereinfachung des 
transnasalen Bronchialkatheterismus besonders zustatten. 

Hier sei nicht der Auffassung Vorschub geleistet, die ein- 
fache manuelle Technik der Bronchographie rechtfertige deren 
Ausübung ohne Vorkenntnisse. Neben der manuellen Technik 
sind gute Kenntnisse zur Anatomie des Bronchialsystems und 
zur Toxikologie der Anästhetica und Kontrastmittel sowie die 
Beherrschung der Aufnahmetechnik für den bronchographische 
Diagnostik Ausübenden unentbehrlich. Die Deutung broncho- 
graphischer Bilder kann schwierig sein und bisweilen auch den 
Erfahrenen nicht über eine Vermutungsdiagnose hinausführen; 
diese Fälle gehören dann in die Hand des bronchoskopierenden 
Spezialisten. 

Unsere Ausführungen sollten dem röntgendiagnostisch tätigen 
Arzt, der sich mit der Bronchographie befassen will, die relativ 
geringen manuellen Schwierigkeiten der ge- 
zielten bronchographischen Technik aufweisen. 
Eine Zuflucht zu diagnostisch weniger ergiebigan Behelfs- 
methoden ist weder notwendig noch ratsam. 

DK 616.32 - 0721 


Schrifttum: 1. Böhm, F.: Fortschr. Röntgenstr., 79 (1953), S. 11. — 
2. Fisher, K. P.: Fortschr. Röntgenstr., 83 (1955), S. 269. — 3. Höffken, W.: 
Röntgen-Bl., 6 (1953), S. 113. — 4. Kunert, W.: Münch. med. Wschr., 97 (1955), S. 24; 
97 (1955), S. 835. — 5. Mann, H.: Münch. med. Wschr., 97 (1955), S. 242. — 6. Orley, 
A.: Röntgenpraxis, 10 (1938), S. 758. — 7. Schneidrzik, W. E. J. u. Schulte, W.: 
Münd. med. Wschr., 98 (1956), S. 274. — 8. Stutz, E. u. Vieten, H.: Fortschr. Rönt- 
genstr., Ergänz.-Bd. 72, Thieme (1955). 

Summary: The transnasal bronchial katheterism in combination 
with anaesthesia by adhaecaine is advocated as the method of choice 
for bronchiography. The advantages of a directed bronchiography 
lie in its simplicity and safeness, such advantages cannot be found 


in other methods. 


Resume: On conseille comme methode de choix pour la broncho- 
graphie le catheterisme bronchique transnasal avec une anesthesie 
a l’adhaecaine. Les avantages de la bronchographie dirigee s’accom- 
pagnent d’une technique plus menageante, moins dangereuse et qui 
n'est pas plus difficile que les autres m&thodes. 

Anschr. d. Verf.: Eßlingen (Neckar), Städt. Krankenhaus, Stauffenbergstr. 75—77. 


!) Ich lernte die Methode an der Röntgenabteilung des St.-Georg-Krankenhauses 
Hamburg kennen, wofür ih Hern Professor Holthusen, wie auch Herrn Dr. 
eindt und Herrn Dr. Pressler herzlich danke. 
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Geschichte der Medizin 
Zum 40jährigen Gedenktag der Kriegstagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie 


von Dr. med. H. Wietfeldt, Bremerhaven 


Zusammenfassung: Es wird des 40jährigen Gedenktages der 
Kriegstagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie 1916 in 
München gedacht. 241 versammelte Psychiater diskutierten die 
Frage der Kriegsneurose. Die Ursache war damals noch um- 
stritten. Nonnes These, daß diese Krankheit psychogenen Ur- 
sprungs sei, wurde anerkannt. Nonne stützte seine Auffassung, 
indem er Fälle von Kriegsneurose vor den versammelten 
Ärzten heilte. Damit war zum ersten Mal die Psychotherapie 
öffentlich von einer autoritären Versammlung als wissenschaft- 
liches Heilverfahren anerkannt. 


Am 21. und 22. September 1916 fand die denkwürdige Kriegs- 
tagung in München statt. 241 Psychiater waren anwesend, dar- 
unter ein österreichischer und ein bulgarischer Sanitätsoffizier. 
Der Unterzeichnete war auf seine Bitte als Marinearzt zur Teil- 
nahme kommandiert, der einzige Teilnehmer von der Marine. 


Die Sitzung fand im großen Hörsaal von Kraepelins Klinik 
statt. Kraepelin als Hausherr begrüßte die Versammlung und 
stellte ein Mittagessen zur Verfügung, was dankbar begrüßt 
wurde, da die Verpflegungslage in den Hotels mangelhaft war. 


Im Mittelpunkt des Kongresses stand das damals überaus 
wichtige Problem der Kriegsneurose. Diese war unter der 
vorher kaum bekannten Erscheinung des Kriegszitterns bzw. 
Kriegsschüttelns zuerst Ende 1914 beim 14. Armeekorps auf- 
getreten, um sich in den folgenden Kriegsjahren unter der zu- 
nehmenden Belastung mehr und mehr auszubreiten. Bei der 
Marine kam sie nur bei den Landtruppen in Flandern vor, 
während sie auf Schiffen nicht beobachtet wurde. Über die 
Ätiologie dieses damals neuartigen Leidens, ebenso wie über 
die Frage, es als „Kriegsdienstbeschädigung“ anzuerkennen, 
gingen die Meinungen sehr auseinander. Kein Geıingerer als 
Hermann Oppenheim vertrat die Auffassung, daß dem 
Kriegszittern organische Ursachen zugrunde lägen. Oppen- 
heim betonte, daß sich die gewaltigen Detonationen im Sinne 
einer molekularen Schädigung auf das ZNS auswirken. Dem- 
gegenüber wurde von Nonne die neurotische Genese des 
„Kriegszitterns“ vertreten. Diese uns heute als selbstverständ- 
lich erscheinende Auffassung Nonnes wirkte sensationell. Die 
Psychotherapie, zumal in Form der Hypnose, hatte damals um 
Anerkennung zu ringen. Um seine Ansicht unter Beweis zu 
stellen, hatte Nonne eine Anzahl Soldaten, die an schwerem 
Kriegszittern erkrankt und durch ihn symptomfrei gemacht 
waren, mitgebracht. Durch reine Verbalsuggestion gelang es 
Nonne, die Zitterer im großen Hörsaal der Nervenklinik vor 
den zahlreichen Kongreßteilnehmern in wenigen Minuten 
wieder symptomfrei zu machen, nachdem er vorher die Sym- 
ptome auf demselben Wege hatte rückfällig werden lassen. 


Damit war eine jahrelange intensiv, oft leidenschaftlich und 
affektbetonte Streitfrage endgültig entschieden und gleich- 
zeitig das Fundament gelegt, ohne welches die heutige Psycho- 
therapie kaum zu denken wäre. Jetzt konnte man auch zu der 
Frage „KDB-Leiden oder nicht?“ Stellung in prognostischem 
und therapeutischem Sinne nehmen. Diesem Thema, über das 
damals Oppenheim, Nonne und Gaupp referierten, folgte 
eine Diskussion, die von 34 Rednern bestritten wurde und in 
der nicht weniger als 29 Redner sich der Auffassung Nonnes 
anschlossen. Hervorgehoben soll werden, daß von Ottfrid 
Foerster auf die diagnostische Bedeutung der Fixation des 
Symptoms hingewiesen wurde. 


Nonne hat in der Zeit zwischen den zwei Weltkriegen, viel- 
fachen Einladungen in Europas Hauptstädten und Übersee, in 
Afrika und in Südamerika usw. folgend, in Vorträgen, die durch 
einen heute nur noh in einem Exemplar vorhandenen 
wohlgelungenen Film unterstützt wurden, seiner Lehre weite 
Verbreitung verschafft. Unter dem neuen Titel „Psychosomatik“ 
schafft sich heute die Neurose ihre damals eroberte und jetzt 
in Vergessenheit geratene Bewertung zurück. Nonne konnte 
zeigen, daß die in München anerkannte Genese der „Kriegs- 
neurose”“ schon in Dialogen von Plato vor ca. 300 Jahren 
v. Chr. in Reden und Schriften, von Paracelsus vor mehr 
als 300 Jahren und vom Rostocker Kliniker Martius vor 
ca. 50 Jahren gelehrt wurde. 


„Was glänzt, ist für den Augenblick geboren, 
das Echte bleibt der Nachwelt unverloren.“ 
DK 618.89 : 061.3 '"1916.9.21/22' 


Summary: This article is written in commemoration of the 40th 
anniversary of the war-conference of the German association of 
psychiatrists, which took place in 1916 in Munich. 241 assembled 
psychiatrists discussed the problem of war-neurosis. The cause was 
then still controversial. Nonne's thesis that this disease is of psycho- 
genic origin was acknowledged, and he supported his conception by 
curing cases of war-neurosis in front of the assembled doctors. Thus, 
psychotherapy was for the first time officially acknowledged as a 
scientific healing method by an authoritative conference. 


Resume: On a comm&more le quarantieme anniversaire du congres 
de la societe allemande de psychiatrie tenu pendant la guerre en 
1916 a Munich. 241 psychiatres ont alors etudie le probleme 
de la nevrose de guerre. La cause de cette affection etait contestee 
jusqu’alors. On a admis la these de Nonne qui pretendait que cette 
maladie &etait d’origine psychique. Nonne a fond&e sa conception sur 
le fait qu’il est parvenu ä gu&rir des cas de nevrose de guerre devant 
les medecins assembles. La psychotherapie a ainsi &te pour la pre- 
miere fois reconnue officiellement par une assemblee faisant autorite 
en tant que methode therapeutique scientifique. 


Anschr. d. Verf.: Bremerhaven, Hafenstr. 28a. 
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Auswärtliger Brief 


Aus dem Institut und Poliklinik für Physikal. Therapie und Röntgenologie der Univ. München (Vorstand: Prof. Dr. med. H. v. Braunbehrens) 
Radiologie und Health Physies in Schweden *) 


von Dr. med. Walter Seelentag 


Zusammenfassung: Bericht eines Teilnehmers über den ersten 
ınternationalen Kurs der Weltgesundheitsorganisation über 
Health Physics (H.P.) in Stockholm. Das Gebiet der H.P. um- 
faßt alle Fragen des Strahlenschutzes und der Strahlenschutz- 
messungen und -berechnungen in den nordischen Ländern ein- 
schließlich der medizinischen Anwendung der Röntgenstrahlen. 
In Schweden werden sämtliche Röntgeneinrichtungen regelmäßig 
vom Radiophysikalischen Institut Stockholm überprüft. Alle im 
Fach tätigen Ärzte und Personal werden laufend mit Strahlen- 
schutzmessungen und Blutbildkontrollen überwacht. 

Die Behandlung maligner Erkrankungen ist in wenigen Behand- 
lungszentren, wie dem Radiumhemmet, konzentriert, und wird 
unter Zuziehung von entsprechend geschulten Physikern durch- 
geführt. Die Indikation wird in allen Fällen vom Radiothera- 
peuten und Chirurgen gemeinsam besprochen. Die Verhältnisse 
in Deutschland werden in Schweden als rückständig angesehen. 
Schließlich werden noch verschiedene Einzelheiten der diagno- 
stischen und therapeutischen a unse in Schweden kurz 
referiert. a 


Ende vergangenen Jahres, vom 14.11. bis 16. 12. 1955, fand 
der erste internationale Kurs über Health Physics statt, den 
die Weltgesundheitsorganisation auf Anregung von Prof 
Sievert, unter Schirmherrschaft der schwedischen Regierung 
in Stockholm, abhielt. Es nahmen Fachvertreter aus Belgien, 
Dänemark, Frankreich, Holland, Island, Italien, Norwegen, 
Schweden und der Schweiz und der Verfasser als Vertreter 
Westdeutschlands an diesem Kurs teil. Die Leitung lag in 
Händen von Fachleuten aus dem amerikanischen Atomzentrum 
Oak Ridge. 

Das offizielle Lehrprogramm behandelte die Organisation 
der Health Physics in Amerika und England. Die Health 
Physics, eine bei uns noch unbekannte Fachrichtung, umfaßt 
das ganze Gebiet der Dosenabschätzung, -berechnung und 
-messung unter den verschiedensten Bedingungen’ beim Um- 
gang mit radioaktiven Stoffen, an Reaktoren, Beschleunigungs- 
maschinen usw.; und zwar überall im Hinblick auf den Schutz 
und die zulässigen Dosen für Arbeitende und Gesamtpopulation! 

Im einzelnen hatten wir uns mit den biologischen Wirkungen 
ionisierender Strahlen bei akuter und chronischer Strahlen- 
belastung, mit der Aufnahme radioaktiver Stoffe in den Körper, 
mit der Definition von Dosen und Dosiseinheiten zu befassen. 
Es wurden die verschiedenen Meßmethoden und -instrumente 
besprochen, der Wirkungsgrad und die Eichung von Instru- 
menten, Neutronenmessung und vieles andere mehr. Schließlich 
die Berechnung von Strahlendosen verschiedener. strahlen- 
der Körper, die maximal zulässigen Konzentrationen radio- 
aktiver Stoffe in Luft und Wasser, Probleme der Verseuchung 
und Entseuchung usw. Nach Angabe von Dr. Marley aus 
Harwell sind dort auf dem Gebiet der Health Physics allein 
11 Wissenschaftler, 25 speziell ausgebildete Techniker, 23 Labo- 
ranten und 30 Überwacher eingesetzt! Wir sehen, welche Be- 
deutung dem Gebiet des Strahlenschutzes allgemein beigelegt 
wird! 

Sehr interessant waren die Ausführungen von Prof. Cour- 
saget, Paris, deralsnatürliche Strahlenbelastung 
des Menschen 2—8 rad/Generation angab. Demgegenüber be- 
trägt die Strahlenbelastung innerhalb des generationsfähigen 
Alters bei Strahlenarbeitern unter Zugrundelegen der Toleranz- 
dosis 320 rad, also das rund 60fache der natürlichen Belastung! 
Nach Angaben Marleys ist aber jetzt und auch noc in 
näherer Zukunft der Hauptfaktor einer Erhöhung der Strahlen- 
belastung der Bevölkerung nicht so sehr in der Anwendung 
der Atomenergie, sondern in der diagnostischen Anwendung 
der Röntgenstrahlen zu erblicken. Die Rechnung dafür werde 





‘) Nach einem Vortrag auf der Tagung der Bayer. Röntgenvereinigung in Augs- 
burg am 4. März 1956. 


nicht uns, sondern den kommenden Generationen präsentiert 
werden. Wir müssen bestrebt sein, über angenommene Tole- 
ranzgrenzen hinaus jegliche Strahlenbelastung des Menschen 
möglichst niedrig zu halten. Daraus resultiert die Auffassung, 
die auch ausnahmslos alle Kursteilnehmer teilten, daß jede 
Anwendung ionisierender Strahlen dem vorbehalten bleiben 
müßte, der auch diese Gefahrenmöglichkeiten übersehen, ab- 
schätzen und vermeiden kann. 


Die Health Physics, wörtlich übersetzt Gesundheitsphysik, 
entspricht also unserem Begriff Strahlenschutz, und den Health- 
Physiker werden wir am besten als Strahlenschutzfachmann, 
also Strahlenschutzphysiker oder Strahlenschutzarzt bezeichnen. 
In Amerika und England wird dieses Gebiet praktisch aus- 
schließlich auf dem Feld der Atomenergiekommission einge- 
setzt. In den nordischen Ländern, voran Schweden und Nor- 
wegen, werden Schutzfragen auf dem gesamten Gebiet der 
Anwendung ionisierender Strahlen berücksichtigt, also auch 
bei diagnostischer und therapeutischer Anwendung von Rönt- 
genstrahlen. Abgesehen davon, daß für das Arbeiten, z.B. mit 
Röntgenstrahlen, eine entsprechende Schulung und eine Lizen- 
zierung verlangt wird, daß es also in der Regel dem Radio- 
logen vorbehalten bleibt, besteht auch noch eine in "/2- bis 
3jährigen Abständen erfolgende staatliche Kontrolle aller Ap- 
parate und Einrichtungen. Entspricht dabei Gerät oder Arbeits- 
weise nicht den gestellten Anforderungen, so besteht die 
Möglichkeit, das betreffende Institut oder die Praxis unver- 
züglich zu schließen! 

Wie ist nun Stellung, Arbeitsweise und -niveau der Radio- 
logie in Schweden? Hier haben sich wohl ähnliche Kompetenz- 
streitigkeiten zwischen den einzelnen Fachrichtungen der Medi- 
zin und der Radiologie abgespielt wie bei uns. Die Einsicht, 
daß ausreichende Leistungen auf einem Gebiet nur bei ent- 
sprechender Spezialisierung erzielt werden können, hat sich 
hier aber durchgesetzt. So wird, wie schon gesagt, die Rönt- 
genologie fast ausschließlich von Röntgenologen betrieben. 
Strahlenschutz und Strahlenschutzüberwachung ist durch das 
Gesetz gewährleistet, das diese Überwachung in die Hände des 
Radiofysiska Institutionen Stockholm gelegt hat. Leiter dieses 
Institutes ist Prof. Sievert. Von hier aus werden alle Geräte 
dosimetrisch und strahlenschutztechnisch laufend überprüft. 
Ebenso werden laufend Dosiskontrollen an allen Ärzten und 
dem gesamten Personal mit den Sievertschen Kondensator- 
kammern oder mit Filmplaketten durchgeführt. Weiter wird 
auch zentral von Stockholm aus dieser ganze ee 
ärztlich und blutbildmäßig überwacht. 


Daß Prof. Sievert auch ausgedehnte Untersuchungen über die 
natürliche Grundstrahlung an verschiedenen Orten und ihre 
Abhängigkeit von den verschiedensten Faktoren mit einem 
eigenen Meßomnibus durchführt, sei nur-am Rande erwähnt. 
Der Meßomnibus ist mit einer laufend registrierenden großen 
Ionisationskammer und auch mit zahlreichen Kondensator- 
kammern von 1 Liter Inhalt ausgerüstet. Die bei diesen Mes- 
sungen im Vordergrund stehende terrestrische Strahlung kommt 
vorwiegend von der Radiumemanation her, die in dem Granit- 
boden Schwedens ja reichlich auftritt. Interessant ist dabei, daß 
aus verschiedenen Ursachen die Grundstrahlung in Städten 
erheblich größer ist als auf dem flachen Lande und daß es 
Häuser mit erheblich erhöhter Grundstrahlung gibt. Nach den 
Berechnungen kann dabei die Radonkonzentration nahe an die 
festgelegte sog. Toleranzgrenze für Dauerinhalation gehen! 

In der Spezialisierung sind die nordischen Länder noch weiter 
gegangen. In Dänemark wird sogar nominell, in Schweden und 
Norwegen praktisch zwischen dem Diagnostiker und dem 
Therapeuten unterschieden. Für die rein physikalischen Fragen 
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stehen dabei den Ärzten, wie auch in den angloamerikanischen 
Ländern, Physiker zur Seite. Es wird z.B. im Radiumhemmet 
vor allem bei der Tele-Radium- oder Tele-Kobalt-Therapie 
der Physiker zur Aufstellung des Bestrahlungsplanes des Pa- 
tienten beigezogen, legt nach Angaben des Arztes die Felder 
fest und berechnet die Dosen. 

Die Behandlung maligner Krankheiten schließlich ist auf 
einige Zentren konzentriert, von denen eines das Radium- 
hemmet in Stockholm ist. Der Krebskranke kommt also primär 
zum Radiologen, der seinerseits Konsiliarii hinzuzieht und mit 
diesen das primär strahlentherapeutische, primär chirurgische 
oder kombinierte Vorgehen bespricht. Die Zusammenarbeit 
scheint dabei wesentlich besser zu sein, als wir es bei uns ge- 
wohnt sind. Sehr großer Wert wird auch auf die Überwachung 
des behandelten Krebskranken gelegt. Die Behandlungszentren 
besitzen dazu große statistische Abteilungen, durch welche die 
Patienten regelmäßig zur Nachuntersuchung bestellt werden 
oder die bei größeren Entfernungen die Untersuchung und den 
Bericht des Hausarztes veranlassen. Die Zusammenarbeit zwi- 
schen der Ärzteschaft draußen und diesen großen Kliniken 
scheint außerordentlich gut zu sein, und die Betreuung des Pa- 
tienten erfolgt in engstem Einvernehmen. Die Erfolgsstatistiken 
dieser Kliniken, wie des Radiumhemmet, haben die Antwort 
auf die geschilderten Maßnahmen schon gegeben! 

In Norwegen, das ich anschließend an den Kurs noch be- 
suchen konnte, sind die Verhältnisse ähnlich. Hier obliegt die 
an sich noch strenger gehandhabte Überwachung einer staat- 
lichen radiophysikalischen Einrichtung unter Leitung von Prof. 
Moxness. Das Radiumhospital in Oslo ist durchaus dem 
Radiumhemmet in Stockholm vergleichbar. Ein Physiker dieses 
Hauses ist allein mit der Wahrung der Strahlenschutzinteressen 
beauftragt. Andere bearbeiten die vorher skizzierten Aufgaben- 
gebiete. Die radiologische Arbeit bleibt hier streng dem Radio- 
logen vorbehalten, scharf wird auch die Anwendung der 
Dentaldiagnostik überwacht. Ausnahmen in der Radiodiagnostik 
sind in dem langgestreckten, sehr dünn besiedelten Gebiet 
Norwegen® nur dort zulässig, wo es unmöglich ist, einen Radio- 
logen zu erreichen oder wo die Ansetzung eines Radiologen 
wegen der zu dünnen Besiedlung eines kaum zugänglichen 
Gebietteiles nicht möglich ist. Ganz interessant ist auch, daß 
jeder Arzt nach seiner klinischen Ausbildung verpflichtet ist, 
tür einige Jahre die Versorgung abgelegener Gebiete zu über- 
nehmen. Erst nach Ableistung dieser Dienstpflicht hat er die 
Möglichkeit, sich am vorher gewählten Ort niederzulassen. 

Daß die betreffenden Einrichtungen in Schweden ungleich 
besser, vor allem personell ausgestattet sind als bei uns, 
brauche ich nicht zu betonen. Die Ausstattung hängt ja immer 
von der Bewertung ab, die eine Sache erfährt. Umgekehrt 
erntete ich, wenn ich aufgefordert von den Verhältnissen in 
Deutschland erzählte, bedauerndes Kopfschütteln und die Be- 
merkung: „Und das im Lande Röntgens!“ 

Ich darf hier vielleicht an Zahlen erinnern, die Lossen 
1953 bekanntgab: An den Krankenanstalten in Westdeutsch- 
land sind von 170 röntgendiagnostischen Einrichtungen 76 fach- 
ärztlich besetzt, an 24 röntgentherapeutischen Stellen sind 
7 Fachärzte tätig und an 12 Stellen, die Radium anwenden, 
> Fachärzte für Radiologie. 

Vom rein fachlichen Standpunkt gesehen bewegt sich die 
Radiologie in Schweden etwa auf der gleichen Ebene wie bei 
uns. Ich selbst mußte mich beschränken, die größeren Zentren 
kennenzulernen. Auffallend ist dabei die meist großzügigere 
Anlage und die reichere apparative und personelle Ausstattung, 
die ich vorher schon erwähnte. 

Auf dem röntgen-diagnostischen Gebiet fällt in Schweden 
eine vielleicht noch etwas größere Neigung zur Automatisierung 
als bei uns auf. In der Dunkelkammertechnik gehen die 
größeren Institute zur Entwicklungsmaschine über, in die der 
Film im Dunkelraum eingehängt wird und aus der er dann 
nach 20—30 Minuten trocken herauskommt. Dabei spielt sich 
der zweite Teil der Fixierung und das Wässern im Hellen ab 
und ermöglicht so laufende Naßbetrachtung der Bilder. Auf 
Nachteile und Schwächen dieses Verfahrens brauche ich hier 
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nicht einzugehen. Charakteristisch für den Durchleuchtungs- 
betrieb ist, daß die traditionelle Kombination von Forsell- 
Stativ und Trochoskop immer noch beibehalten wird. Bei einer 
Magenbreipassage beispielsweise wird der Patient zunächst im 
Stehen untersucht und dann zur Untersuchung im Liegen auf 
das Trochoskop hinübergeschafft. Das Trochoskop selbst, ich 
erinnere daran, ist ein waagerechter Tisch mit Untertischröhre 
und Durchleuchtungseinrichtung. Durch die an beiden Geräten 
fest angebauten Strahlenschutzvorrichtungen soll der Schutz 
des Untersuchers besser gewährleistet sein als beim umleg- 
baren Stativ. Es wird wohl aber auch hier nicht nur auf das 
Womit, sondern auch auf das Wie des Arbeitens ankommen. 
Für die Methodik der Untersuchung ist der Verzicht auf das 
umlegbare Stativ mit entsprechender Zieleinrichtung und der 
Möglichkeit von Untersuchungen auch in Schräglage und bei 
fließender Lageänderung sicher nicht förderlich. 

Die Geräte zur Angiographie, insbesondere zur Serienangio- 
graphie werden immer weiter ausgebaut. Die Grenze zur 
direkten Röntgenkinematographie mit entsprechendem Ver- 
brauch von Rollenfilm ist hier kaum noch zu ziehen. So erlaubt 
z.B. der Wechsler von Elema eine Bildfolge von 6 Bildern pro 
Sekunde. Die bei diesen Geschwindigkeiten auftretenden Pro- 
bleme des Schaltvorganges werden durch einen elektronischen 
Steuerungsmechanismus gelöst. Dadurch wird es ermöglicht, 
z.B. genau eine Halbperiode, also am Sechsventilapparat 
genau 3 msec. (= Millisekunden) zu schalten. 


Die Hartstrahldiagnostik wird sehr gefördert. Im Karolinska- 
Krankenhaus z. B. ist auch eine Diagnostikanlage für 250 kV 
aufgestellt. Schichtaufnahmen werden sehr viel verwendet, bei 
Backlund z.B. gehören Schichtaufnahmen der Nebenhöhlen 
zur Routineuntersuchung. Demzufolge arbeitet auch Backlund 
weiter am Ausbau der Simultanschichtung. Die Probleme der 
Folienabstimmung usw. sind aber auch hier noch nicht zur 
vollen Zufriedenheit gelöst. 

Auf dem Gebiet der Tiefentherapie finden wir keine großen 
methodischen Unterschiede gegenüber den deutschen Schulen. 
Die Forderung nach Spannungserhöhung und damit größerer 
mittlerer Strahlenhärte wird besonders von seiten der Physiker 
sehr eindringlich erhoben. Allerdings sind die Meinungen ge- 
teilt, ob dies auf dem Wege der herkömmlichen Therapie- 
einheiten geschehen soll, oder ob nicht besser das Prinzip der 
Kobalt- oder Cäsiumbombe einspringt. Die Entscheidung ist 
aber praktisch schon zugunsten der Tele-Curie-Therapie ge- 
fallen. Im Hemmet steht jedenfalls eine Teleradium- und eine 
Telekobalteinheit zur Verfügung. Eine neue Einheit mit 1000 C, 
die Betsrahlungen mit einem Präparat-Hautabstand von 50 cm 
und mehr erlauben soll, wird zur Zeit in Deutschland gebaut. 
Zur Abschätzung der Größe des Betriebes im Radiumhemmet 
vielleicht einige Zahlen: Es stehen zur Therapie 15 der üblichen 
Therapieeinheiten mit Maximalspannung von 200 kV zur Ver- 
fügung, dazu eine 400-kV-Anlage. Die 4 Millionen Volt Kas- 
kadenmaschine wird allerdings praktisch ausschließlich für 
Forschungszwecke verwendet. Die Radium- und die Kobalt- 
bombe wurden schon erwähnt. Für die Therapie oberflächlicher 
Karzinome stehen 4 Nahbestrahlungsröhren zur Verfügung, 
2 Philippsröhren, 1 Chaoulgerät und 1 amerikanisches Nah- 
bestrahlungsgerät. 

Besonderer Wert wird auf den Ausbau der automatischen 
Sicherungen gegen Filterverwechslungen, Abstandsverwechs- 
lung und eine mögliche Verwechslung der Dosiszeittafeln hier- 
für gelegt. Die Dosierung geschieht rein nach Zeit. Die 
mitlaufende Dosimetrie wird wegen ihrer verschiedenen Fehler- 
quellen zwar als Kontrolle, aber nicht als alleinige Dosierungs- 
Grundlage anerkannt. Die Ausdosierung der einzelnen An- 
lagen wird nicht durch Feststeilung des Röntgenwertes, also 
der Freiluftdosis in 50cm Abstand, sondern durch Messung 
unter den verschiedenen Bedingungen auf dem Phantom ge- 
handhabt. Die Strahlenemission der einzelnen Röhren wird 
dafür jeden Tag oder jeden 2. Tag vor Betriebsbeginn unter 
exakten Meßbedingungen nachgeprüft. 

Die verschiedenen Bewegungsbestrahlungsmethoden werden 
auch in Schweden geübt. Die Indikation wird allerdings stren- 
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ger gestellt als in neuerer Zeit mancherorts in Deutschland. Sie 
ist fast auschließlich nur für tiefliegende begrenzte Tumoren 
des Körperstammes gegeben. Im Radiumhemmet steht die 
Möglichkeit der Pendel-, Rotations- und Konvergenzbestrahlung 
zur Verfügung. 

Radium ist in reichlihem Maße vorhanden. In der Ober- 
flächentherapie ist es allerdings weitgehend von der Nahbe- 
strahlungsmethodik verdrängt. Ebenso werden die verschie- 
denen Spickmethoden wegen der inhomogenen Gewebsbelastung 
zunehmend abgelehnt. Tumoren des Kehlkopfes, des Rachens 
und seiner Anhangsgebilde sind dagegen fast ausschließlich in 
das Gebiet der Telecurietherapie gekommen. So ist die lokale 
Applikation des Radiums also weitgehend auf gynäkologische 
Einlagen beschränkt. Verwendet wird auch die vom Radium 
abgetrennte und in Röhrchen abgefüllte Radiumemanation. Eine 
eigene Anlage zu dieser Trennung mit entsprechenden Schutz- 
vorrichtungen ist vorhanden. 

Die Anwendung radioaktiver Isotope in Diagnostik und vor 
allem in der Therapie ist ebenfalls weitgehend dem Radiologen 
vorbehalten. In der Anwendung selbst gelten etwa die glei- 
chen Grundsätze wie bei uns. Intern therapeutisch verabreicht 
wird praktisch nur Jod und Phosphor. Spickungen und Infil- 
trationen werden, wie vorher schon gesagt, nicht übermäßig 
geschätzt und meines Wissens auch nicht in größerem Stile 
angewandt. Dagegen wird auf dem Gebiet der intrakavitären 
Bestrahlung von Hohlorganen, z.B. der Harnblase, verschie- 
denes versucht. 

Als kleine Notiz darf ich vielleicht noch bringen, daß an dem 
großen Synchro-Zyklotron in Uppsala Versuche im Gange sind, 
mit schnellen Protonen einer kinetischen Energie von 175 MeV 
Hypophysentumoren zu bestrahlen. Man macht sich dabei den 
Effekt zunutze, daß schwere Korpuskeln den größten Teil ihrer 
Energie fast punktförmig am Ende ihrer, ja sehr genau definier- 
ten Reichweite abgeben. Man glaubt, so durch geeignete 
Anordnung erreichen zu können, daß die Energie des Protonen- 
strahles fast ausschließlich im. Gebiet der Hypophyse absor- 
biert wird. 

Selbstverständlich konnte ich in diesem Rahmen nur einige 
Punkte skizzieren. Ich hoffe aber doch, daß es mir gelungen 
ist, Ihnen eine Vorstellung von einem Lande zu vermitteln, 
in dem die Radiologie als äußerst wichtiges und selbständiges 
Glied in der Reihe der medizinischen Spezialfächer anerkannt ist. 

DK 615.849.5 - 035.4 (48) 


Summary: Report is given by a participator on the first internatio- 
nal course of the World Health Organisation on Health Physics in 
Stockholm. The field of Health Physics comprises all problems of 
protection against irradiation and also those of measurement and 
calculation of radiation protection in the northern countries, including 
medical application of X-rays. All X-rays institutions in Sweden are 
regularly checked by the radio-physical institute in Stockholm. The 
whole personnel working in this field are regularly subjected to 
blood picture examinations, and the amount of X-ray protection is 
regularly supervised. 

The therapy of malign diseases is concentradet in a few thera- 
peutic centres, such as Radiumhemmet, and is performed by physicists 
trained in the relevant subject. In all cases the indication is discussed 
by both radio-therapist and surgeon. Present conditions in Germany 
are considered behind the times. Finally, various subjects of dia- 
gnostic and therapeutic roentgen technique in Sweden are briefly 
outlined. 


Resume: L’'auteur a pris part au premier cours international de 
organisation mondiale de la sant& sur la «Health Physics» (physique 
de la sante; H.P.) ä Stockholm. Le domaine de I'H.P. comprend 
toutes les questions qui regardent la protection contre les rayons, 
les moyens de mesurer et de calculer la protection contre les 
rayonnements dans les pays nordiques, y compris les applications 
medicales des rayons X. Toutes les installations radiologiques de 
Suede sont regulierement contrölees par l'institut de radiophysique 
de Stockholm. Tous les medecins et le personnel travaillant dans 
des instituts ou services de radiologie sont soummis ä une sur- 
veillance continuelle par des mesures de l’efficacit& de la protection 
contre les rayons et des contröles de l’image h&matologique. 

Le traitement des affections malignes est concentr& dans quelques 
centres therapeutiques tels que le radiumhemmet et se fait en 
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collaboration avec des physiciens experimentes. Les indications 
sont toujours discutees par les radiotherapeutes et les chirurgiens. 
La situation telle qu’elle est en Allemagne est consideree en Suede 
comme arrieree. Pour finir on rapporte encore quelques details 
techniques concernant le diagnostic et le traitement radiologique 
en Suede. 


Anschr. d. Verf.: München 15, Institut u. Poliklinik für Physikal. Therapie und 
Röntgenologie der Universität, Ziemssenstr. 1. 


Aussprache 


Bemerkungen zu der Arbeit von Herrligkoffer: 


Biologische Konzeptionsverhütung und ihre Auswertung in der Praxis 
in Nr. 32/1956 der M.M.W. 


von Dr. med. H. Hillebrand, Chefarzt. 


Obiges Thema erörtert man nicht gerne in Zeitschriften oder auf 
Kongressen. Als Ärzte sind wir überwiegend nach der „positiven 
Seite des Problems“ eingestellt. Die negative Seite, die viel mehr 
Bedeutung im Leben der Völker hat und wahrscheinlich bei der 
drohend näher kommenden Überbevölkerung der Erde auch noch 
mehr Bedeutung gewinnen wird, behandelt man lieber diskret, selbst 
unter Ärzten. 

Herrligkoffer teilt den monatlichen Zyklus der Frau bei nor- 
maler Dauer von 27—29 Tagen in 5 Phasen ein. Den 15.—17. Tag 
bezeichnet er als absolut fruchtbare Phase. H. übersieht die Lehren 
von Schröder und Martius, um nur die bedeutendsten Autoren 
zu nennen, und die Ergebnisse der Basalmessungen nah Vander- 
velde (1904). Vor allem die Basalmessungen bestätigen in der 
ganzen Welt an einem inzwischen riesig gewordenen Material ein- 
deutig und immer wieder die Lehre von Knaus, daß die Ovula- 
tion, die für den Befruchtungstermin überwiegend in Frage kommt, 
beim gesunden, regelmäßig menstruierenden Weibe um den 15. Tag 
vor dem Beginn der nächsten Regel liegt. 

Viele Beispiele von genau registrierten Besalkurven der Frauen 
ergeben eindeutig, daß die fertile Kohabitation meist am 11.—14. Tag 
des laufenden Zyklus liegt und daß mindestens 90—95°/o der Zyklen 
regelmäßig sind bei einer Schwankungsbreite von 26—30 Tagen. 

Andererseits ergeben Tausende von basalkontrollierten Zyklen, 
daß eine Befruchtung nach erfolgtem Basaltemperatursprung, der ja 
die abgelaufene Ovulation anzeigt, fast ausgeschlossen ist (Voll- 
mann, Döring, Hillebrand). Und in diese infertile Phase 
fällt der 17. Tag, den Herrligkoffer noch zur absolut fruchtbaren 
Phase beim Weibe zählt. 

Mit Herrligkoffer stimme ich überein, daß ein sprungbereiter 
Follikel bei starker Reizung, wie dies die Kohabitation sicher dar- 
stellt, schon 3—4—5 Tage vor dem eigentlichen Termin platzen kann. 

Jedem Gynäkologen oder Arzt ist der eine oder andere Fall be- 
kannt, wo der Einfluß der Psyche — d.h. Aufregung, Angst, Unglück, 
Not, Freude, Reise u.a. — auf das Zyklusgeschehen der Frau sich 
hemmend, fördernd oder regulierend auswirkte. 

Fast allgemein abgelehnt wird heute auch die Lehre Stieves 
von den parazyklischen Ovulationen, an die H. auch erinnert. Bei 
vielen Hunderten von Basalzykluskurven sah ich nie einen 2. Ovu- 
lationssprung der Kurve, der auf eine 2. Ovulation während des 
laufenden Zyklus im Sinne Stieves hindeuten könnte. 

Man muß Herrligkoffer weiter bestimmt widersprechen, wenn er 
den 18.—21. Zyklustag als bedingt fruchtbar anspricht bei einem 
normalen Zyklus von 26—30 Tagen Dauer. 

Nachdem inzwischen die Basalmessungen allgemein als das ein- 
fachste und wertvollste Diagnostikum in die Gynäkologie der Klinik 
und des praktischen Arztes eingeführt sind (Taylor, Kaufmann, 
Martius, Döring, Vollmann,Hillebrand u.a.) sei noch 
ein kurzer Hinweis auf die Durchführung der Basalmessungen und der 
Registrierung ihrer Resultate zur Zyklusanalyse erlaubt. 

Viele Basalkurven sind wertlos, weil die Frauen lediglich das 
Datum nicht aufschreiben oder beachten, abgesehen davon, daß sie oft 
nicht regelmäßig messen. Sehr bemerkenswert und eindrucksvoll ist 
es, daß Frauen, die unbedingt ein Kind haben wollen und die sogar 
eine Insemination bei Versagen ihres Partners wünschen, direkt 
ideale und wunderbar regelmäßige Basalkurven liefern. Leider kön- 
nen wir diesen Frauen — die Fälle sind gar nicht so selten — nach 
dem heutigen Standpunkt der Kirchen, der Juristen, der Behörden und 
der führenden Gynäkologen (Aug. Mayer u.a.) nicht helfen. 

Zusammenfassend stelle ich fest, daß die Ansichten von Herrligkof- 
fer in obiger Arbeit dem heutigen Stand des Wissens nur bedingt 
und teilweise entsprechen. DK 613.888 


Anschr. d. Verf.: Simmern (Hunsrück), St.-Jos.-Krankenhaus. 
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Fragekasten 


Frage 142: Ich leide an gelegentlichen Schmerzen in der Magen- 
gegend, die mit Meteorismus verbunden sind. Bei Auftreten dieser 
Beschwerden stellte ich fest, daß beiderseits lateral des Musc. rectus 
abdominis etwa 6 cm oberhalb der Nabellinie 2 etwa erbsgroße re- 
ponible Vorwölbungen auftraten, die ich als Herniae epiploicae auf- 
faßte. 

Ähnliche Befunde habe ich bei anderen Patienten mehrfach erhoben. 
Ein Chirurg, dem ich 2 Fälle überwies, stellte wohl die Lücken in der 
Muskulatur fest, behauptete aber, Hernien in dieser Gegend kämen 
nicht vor. 

Liegt Literatur über derartige Hernien als Ursache von Magen- 
schmerzen vor? Indikationen zum chirurgischen Eingriff? 


Antwort: Bei den zur Frage stehenden reponiblen Vorwöl- 
bungen handelt es sich um die sog. „seitlichen Bauchwand- 
brüche“ oder auch „Herniae semilunares“. Sie sind in allen 
Handbüchern der Chirurgie sowie auch in den Chirurgischen 
Operationslehren kurz beschrieben, so daß sich ein weiterer 
Literaturnachweis erübrigt. 

„Die seitlichen Bauchbrüche benutzen zu ihrem Austritt präfor- 
mierte Lücken in den muskulären aponeurotischen Bauchdecken, 
welche sich an den Stellen finden, wo größere Gefäße und Nerven 
hindurchtreten. Der typische Sitz ist in der halbmondförmigen Linie, 
d.h. da, wo der M. transversus in seine Aponeurose bzw. die Rektus- 
scheide übergeht. Die Symptome sind ähnlich wie bei den epigastri- 
schen Hernien.“ Operationslehre. Sauerbruch-Schmieden. 

Diese oft recht kleinen Bauchwandbrüche können erhebliche 
Beschwerden verursachen. „Früher wurde sogar empfohlen, die 
Operation dieser Brüche als Probelaparotomie auszuführen, weil 
ihre Kleinheit oft in Mißverhältnis zu den geklagten Be- 
schwerden steht.” 

Die Indikation zur operativen Entfernung ist ohne weiteres 
gegeben, zumal es sich um einen kleinen und recht harmlosen 
Eingriff handelt. Prof. Dr. med. K. Denecke, Erlangen, 

Chirurg. Univ.-Klinik. 


Ds 
Frage 143: Was leistet die Radiojodbehandlung bei der Behandlung 
der Struma, kann sie die Operation ersetzen, und wie ist die Indi- 
kation? Wo kann sie vorgenommen werden? 


Antwort: Die Strahlentherapie mit Radiojod wird vorwiegend 
bei der hyperthyreotischen Struma sowie bei der 
blanden (euthyreotischen) und der malignen 
Struma durchgeführt. Die wichtigste Voraussetzung für 
die Durchführbarkeit dieser Bestrahlungsform bildet das aus- 
reichende Aufnahme- und Konzentrationsvermögen des Drüsen- 
parenchyms für das enteral oder parenteral zugeführte 
Radiojod, das sich auf dem Stoffwechselweg in der Schilddrüse 
anreichert. Während diese Vorbedingung von der diffus-hyper- 
plastischen Basedow-Schilddrüse infolge ihrer gesteigerten 
Jodavidität in optimaler Weise erfüllt wird, können bei der 
sekundär-basedowifizierten Knotenstruma unterschiedliche Ver- 
hältnisse vorliegen, sei es, daß das strahlende Agens in der 
Schilddrüse nicht ausreichend konzentriert wird oder sich nicht 
gleichmäßig auf das Drüsengewebe verteilt. Bei der malignen 
Struma wird die Voraussetzung für eine therapeutisch wirk- 
same Radiojodanreicherung nur von einer kleinen Anzahl von 
Schilddrüsentumoren erfüllt. 

Die therapeutische Zielsetzung besteht bei der hyperthyreo- 
tischen Struma in der Reduzierung und Normalisierung der 
vermehrten Hormonproduktion, welche — mangels einer kau- 
salen Beeinflussungsmöglichkeit — chirurgisch durc die 
subtotale Thyreoidektomie oder internistisch durch die 
physikalische Zerstörung des überfunktionierenden Paren- 
chyms mit Radiojod bzw. durch die chemische Blockade der 
Hormonsynthese vermittels antithyreoidaler Substanzen reali- 
siert wird. Neben der Herabsetzung des gesteigerten Funk- 
tionspotentials ergibt sich bei den beiden ersteren Methoden 
als zusätzlicher therapeutischer Effekt noch eine Verkleinerung 
des Schilddrüsenvolumens. Bei der hyperthyreotischen Knoten- 
struma muß dieser verkleinernde Effekt des Radiojods un- 
befriedigend bleiben, wenn das strahlende Agens von den 
knotigen Organanteilen nicht ausreichend aufgenommen wird. 


Das gleiche gilt für die euthyreotische Knotenstruma, bei der 
die Radiojodbehandlung nicht auf eine Beeinflussung der Funk- 
tion, sondern auf eine Verkleinerung des Organs abzielt. 

Bei der Schilddrüsenüberfunktion ergeben sich mit der Radio- 
jodtherapie bei Erfolgsziffern von mehr als 90°/o der behandel- 
ten Fälle etwa gleichgünstige, wenn nicht bessere Resultate 
wie mit der chirurgischen Methode der subtotalen Thyreoid- 
ektomie. Der besondere Vorteil der Radiojodtherapie besteht im 
Fehlen jeglicher Behandlungsmortalität und in der Gering- 
fügigkeit unerwünschter Nebenwirkungen und Komplikationen. 
Diffus vergrößerte Strumen bilden sich unter der Behandlung 
meist völlig zurück, während die Verkleinerungstendenz der 
knotigen Verlaufsformen allgemein geringer ist. Trotz beacht- 
licher Rückbildungseffekte in Einzelfällen wird man daher der 
chirurgischen Methode bei knotigen Strumen mit Kompressions- 
und Verdrängungserscheinungen den Vorzug geben. 

Die Indikation zur Radiojodtherapie der Struma hat im Ver- 
lauf der letzten Jahre eine zunehmende Erweiterung erfahren. 
Als absolute Indikation werden allgemein Hyperthyreosen mit 
diffus-hyperplastischer Struma bei Patienten im Alter von über 
40 Jahren sowie Strumarezidive nach subtotaler Thyreoid- 
ektomie (erhöhtes Risiko der Zweitoperation) und erfolglos mit 
antithyreoidalen Substanzen behandelte Fälle angesehen. Die 
Radiojodtherapie wird wegen verminderter Verkleinerungs- 
tendenz der knotigen Strumen. und wegen erhöhter Strahlen- 
belastung der extrathyreoidalen Gewebe bei Strumen mit 
beschleunigter intrathyreoidaler Jodumsetzung nur bedingt 
durchgeführt. Kontraindiziert ist die therapeutische Anwendung 
nach Eintritt in den 3. Schwangerschaftsmonat wegen An- 
reicherung des Radiojods in der fötalen Schilddrüse. Ausschlag- 
gebend für die Indikationsstellung ist die sorgfältige Prüfung 
der Schilddrüsenfunktion und die Feststellung der Radiojod- 
verteilung im Drüsenparenchym. 

Die Durchführung der Radiojodtherapie war bisher in 
Deutschland fast ausschließlich auf Universitätskliniken und 
große Krankenhäuser und Bestrahlungsinstitute beschränkt. 
Größere Erfahrungsberichte liegen aus den Universitätskliniken 
Berlin, Bonn, Freiburg und Hamburg sowie aus großen Kran- 
kenhäusern in Hamburg, Nürnberg und Stuttgart vor. 

Dozent Dr. W. Keiderling, Med. Univ.-Klinik 
Freiburg i. Br., Hugstetterstraße 55. 


Frage 144: Ich bitte um Angabe der Häufigkeit des Auftretens von 
Karzinomen, Melanosarkomen oder anderer bösartiger Geschwülste 
bei Kindern. 

Antwort: Im Frühjahr’1952 ist in Genua ein besonderer pädia- 
trisch-chirurgischer Kongreß über die Tumoren im Kindesalter 
unter der Leitung von de Toni und Bulgarelli abgehalten 
worden. Vgl. Minerva Paediatrica (Torino), 5 (1953), S. 553—620. 

Aus der Kinderklinik in Brescia sind dafür die kindlichen Neo- 
plasmen statistisch zusammengestellt worden, welche im Jahr- 
zehnt 1942—1951 zur Beobachtung gekommen sind. Es ergab 
sich folgende -Tabelle: 


Jahr Zahl d. Aufnahmen Geschwülste Männl. Weibl. 
1942 3670 26 13 13 
1943 3734 20 Lö 13 
1944 2621 15 3 12 
1945 2975 11 4 ® 
1946 3958 21 7 14 
1947 4778 26 13 13 
1948 5049 44 19 25 
1949 5358 24 7 17 
1950 5249 31 13 18 
1951 5435 40 15 25 
42827 258 101 157 


Unter diesen 258 Neoplasmen sind 24 maligne Sarkome, 9 da- 
von im Bereich der Nieren, 6 Lymphosarkome, 2 Knochensar- 
kome, 2 Hautsarkome, 2 Blasensarkome, 1 Sarkom an der 
Vagina, 1 am Ovar, 1 am Zahnfleisch. Die relative Zahl der 
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Tumoren ist in den 10 Berichtjahren nicht gewachsen. Über das 

Vorkommen von Melanosarkomen im Kindesalter wurde auch 

im weiteren Verlauf des Kongresses nichts Besonderes be- 

richtet. Die Verhältnisse in Deutschland dürften nach unseren 

Erfahrungen ähnlich liegen. 

Priv.-Doz. Dr. med. H.-D. Pache, Oberarzt der Univ.-Kinderklinik 
München 15, Lindwurmstraße 4. 


Frage 145: Ist die Unterlassung der Applikation von Atropin (Inj.) 
vor einer intravenösen Kurznarkose mit Barbituraten ein Kunstfehler? 

Antwort: Intravenös verabfolgte Barbitursäurederivate lösen 
nicht selten Laryngospasmus und eine Kontraktion von Bron- 
chien und Bronchiolen aus. Bei zusätzlicher direkter Irritation 
des Respirationstraktes (z.B. Einführung eines Tubus oder 
Bronchoskopes) wurde sogar mehrfach über reflektorischen 
Herzstillstand berichtet. Diese unangenehmen und gefährlichen 
Nebenwirkungen sind Folgen einer Vaguserregung und wer- 
den besonders bei den Thiobarbituraten beobachtet. Bur- 
stein und Rovenstine sprechen dabei von einer Über- 
empfindlichkeit des Respirationstraktes, die durch eine zen- 
trale Vaguserregung hervorgerufen wird. Eine weitere Mög- 
lichkeit zum Auftreten des gefürchteten Laryngospasmus liegt 
im verminderten Tonus der Kardiamuskulatur, wobei es ohne 
Brechakt zum Übertritt von Speiseteilchen in Osophagus und 
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Larynx kommen kann. Hierbei genügen kleinste Partikelchen 
angesäuerten Mageninhaltes, um einen Laryngospasmus aus- 
zulösen. Nicht zuletzt sind es die vagalen Reflexe aus dem 
Operationsgebiet, die zu Komplikationen führen können. 


Aus dem Gesagten geht hervor, daß bei der Anwendung von 
Barbituraten oder Thiobarbituraten ein Schutz gegen Vagus- 
reflexe anzustreben ist. Will man — vor allem in der ambu- 
lanten Praxis — keine Alkaloide zur Prämedikation geben, so 
sollte man zumindest nicht die Injektion von 0,5 bis Img Atro- 
pin s.c. oder 0,4mg Scopolamin s.c. eine halbe Stunde vor 
Narkosebeginn unterlassen. Drängt die Zeit, so kann diese 
Injektion auch intravenös erfolgen. 


Die Erkenntnis, daß die Gabe von Atropin oder Scopolamin 
vor einer Barbituratnarkose gefährliche Vagusreflexe unter- 
binden kann, wurde erst in jüngerer Zeit gewonnen und war 
bisher noch nicht allgemein bekannt. Künftig wird man aber 
wohl von einem Fehler sprechen müssen, wenn es bei Unter- 
lassung der angegebenen Prämedikation zu ernsteren Kompli- 
kationen kommen sollte *). 

Priv.-Doz. Dr. med. L. Zürn, Leiter der Anästhesieabt. der 
Chir. Klinik der Universität München 15, Nußbaumstr. 20. 


*) Für die Inhalationsnarkose ist das Gebot einer Vorbereitung mit Atropin oder 
Skopolamin ja schon lange bekannt 


Referate 
Kritische Sammelreferate 


Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 


von Prof. Dr. med. F. Lickint, Dresden 


Leber 


Mit der Zunahme an Einweisungen wegen Ikterus ist es wohl in 
allen Kliniken notwendig geworden, sich immer wieder mit Fragen 
der Differentialdiagnose der einzelnen Gelbsuchtsformen zu befassen 
und nach Abklingen der Gelbsucht sich mit den Problemen der Leber- 
funktionsprüfunger. näher zu beschäftigen, um unnötig lange 
Krankenhausaufenthalte zu vermeiden bzw. den zu Entlassenden ge- 
gebenenfalls geeignete Diätvorschriften mitzugeben, falls ein Leber- 
schaden noch nachzuweisen ist. 

Aus diesen Gründen ist es nicht zu vermeiden, im Rahmen dieses 
Sammelreferates wieder Arbeiten aus diesen Gebieten eingehender 
zu berücksichtigen. 

Zunächst sei auf eine Veröffentlichung von A. Dohnicht über 
einen Eigenserum-Intrakutan-Test zur Differentialdiagnose des Ikterus 
hingewiesen. Hierbei werden dem Patienten morgens 5ccm Venen- 
blut steril entnommen. Innerhalb von 2 Std. setzt man dann mit dem 
gewonnenen, nicht hämolytischen Serum 3 Hautquaddeln an der 
Beugeseite eines Unterarmes und injiziert zur Kontrolle am anderen 
Arm physiologische Kochsalzlösung intrakutan, wobei die Abstände 
der Quaddeln wenigstens 5cm betragen sollen. Bei positivem Ausfall 
entsteht um die Injektionsstelle ein schwach bis stark roter Hof, der 
innerhalb 3 Min. auftritt. Zur einwandfreien Durchführung dieses 
Testes sollen nach Tusch mindestens einen Tag vorher folgende 
Medikamente weggelassen werden: Antihistaminika, Vitamin C, Pyra- 
midon, Novocain, Luminal, Kalzium, sympathiko-mimetische Mittel 
und Vitamin B,, da diese Stoffe den Test im negativen Sinne beein- 
flussen. Umgekehrt kann bei langdauernder Behandlung mit einem 
Präparat wie Penicillin ein positiver Test erzeugt werden. Die 
nähere Analyse von 110 eigenen Fällen ergab, daß unter 50 Hepatitis- 
kranken 39 positiv und 11 negativ waren, während bei 17 Fällen von 
Verschlußikterus nur einer positiv, einer fraglich, aber 15 (also fast 
alle) negativ ausfielen. Darüber hinaus ist noch wesentlich, daß sämt- 
liche Fälle von Leberzirrhose (8), von Stauungsleber (7), von Chole- 
zystitis und Cholangitis (6) und von perniziöser Anämie (3) einen 
negativen Eigenserum-Intrakutan-Test zeigten. Nach den Erfahrungen 
von Dohnicht könnte man jedenfalls sagen, daß beim Bestehen einer 
positiven Reaktion mit großer Wahrscheinlichkeit eine Hepatitis vor- 
liegt, falls eine allergische Erkrankung ausgeschlossen werden kann. 

Mit dem Plasmaantithrombin und Thrombininhibitor bei Leber- 
parenchym- und Gallenwegskrankheiten haben sich S. Witte und 
P. Dirnberger näher befaßt. Wen die genauere Technik der 
Trennung dieser beiden Faktoren interessiert, sei auf eine frühere 
Veröffentlichung dieser Autoren in der Schweiz. med. Wschr. (1954), 


S. 800, verwiesen. Hier nur einiges über die Ergebnisse ihrer neueren 
Untersuchungen. 

Bei der Hepatitis fand sich eine Tendenz zur Vermehrung des 
Plasmaantithrombins, während der Thrombininhibitor ein charakteri- 
stisches Verhalten vermissen ließ. Bei anikterischer Hepatopathie 
(Stauungslebern, Hepatomegalien sowie infektiös-toxischen Hepato- 
pathien) verhielten sich die antithrombischen Faktoren ebenso wie 
bei der Hepatitis. Der Ikterus selbst ist demnach ohne Einfluß auf 
den Ausfall der Antithrombin- oder Thrombininhibitorbestimmung. In 
Fällen von akuter Leberdystrophie sank der Thrombininhibitor bis 
auf Werte unter 10° ab, wie auch bei Leberzirrhosen beide Anti- 
thrombinarten in der Regel pathologisch vermindert waren. Im Ge- 
gensatz hierzu zeigten Fälle von Okklusionsikterus meist eine starke 
Erhöhung des Antithrombins und des Thrombininhibitors. 


Untersuchungen über die Aldosteronausscheidung bei Leberkranken 
haben Wolff, Koczorek, Jesch und Buchborn mitgeteilt. 
Hierbei wurde mit Hilfe eines von Neher und Wettstein ent- 
wickelten physiko-chemischen, spezifischen Nachweises (Experienta, 
Basel, 10 [1953], S. 456) die 24-Std.-Ausscheidung von Aldosteron im 
Harn von Gesunden und Leberkranken bestimmt. Während sich bei 
16 Normalpersonen Werte von weniger als 1 bis 6,0 y/24 Std. nach- 
weisen ließen, fanden sich bei 8 akuten Hepatitiden Werte zwischen 
2 und 20 y/24 Std., wobei die erhöhten Werte zumeist mit dem Höhe- 
punkt der Erkrankung zusammenfielen. Ähnlich fanden sich auch bei 
10 kompensierten Leberzirrhosen Zahlen zwischen 1,5 und 21 y/24 Std. 
Die höchsten Ausscheidungsmengen von Aldosteron wurden bei 
14 dekompensierten Leberzirrhosen festgestellt, wobei in extremen 
Fällen Ziffern bis zu 120 y/24 Std. auftraten, d. h. das 2- bis 15fache 
des Ausgangswertes bzw. das 15- bis 20fache der Norm. Interessant 
war bei allen noch die Feststellung, daß die Aldosteronausscheidung 
und die Natriumausscheidung im Harn bei allen untersuchten Kran- 
ken in einem engen reziproken Verhältnis standen, Aldosteronaus- 
scheidung und tubuläre Natriumrückresorption dagegen in einem 
engen proportionalen Verhältnis. Die stärkste Aldosteronausscheidung 
und Natriumretention fanden sich in Stadien intensivster Aszites- 
bildung. 

Über das Verhalten des Brenztraubensäure-Blutspiegels nach Galak- 
tosebelastung im Blut von Leberkranken hat D. Jorke aus der 
Klinik von Brednow, Jena, berichtet. Bei diesen Versuchen er- 
hielten die Pat. 12 bis 24 Stunden vor Versuchsbeginn keinerlei 
Medikamente mehr. Am Morgen bekamen sie nüchtern 40 g Galaktose 
in 200ccm Tee, worauf der Urin nach 2, 4 und 6Std. aufgefangen und 
mit dem Präzisions-Zeiss-Polarimeter (Zeiss) geprüft wurde. Der 
Gesunde soll in der ersten 2-Stunden-Portion nicht mehr als 0,6°/s, 
in der zweiten 4-Stunden-Portion 0,1 bis 0,20/o Galaktose oder gar 
nichts ausscheiden. Die ausgeschiedene Menge für die ersten beiden 
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Urinportionen soll jedenfalls unter 1,5g bleiben, während bei patho- 
logischen Fällen die Gesamtausscheidung erhöht ist. Die Brenztrauben- 
säure-Werte wurden nach der Methode von Friedemann und 
Haugen in der Modifikation von Mahrkees in Abständen von 
15 bis 60 Minuten bestimmt. Die normalen Nüchternwerte lagen hier- 
bei zwischen 0,7 und 1,1 mg’/o. Als Charakteristikum des Brenz- 
traubensäure-Kurvenverlaufes bei Gesunden fand sich neben dem 
kräftigen Anstieg innerhalb der ersten Stunde eine deutliche negative 
Nachschwankung. Die Kurven bei ausgeprägten diffusen Leberschäden 
zeigten dagegen einen gestreckteren und flacheren Verlauf auf, wobei 
die Ausgangswerte auch nach 3 bis 3'/sz Stunden nicht erreicht wurden. 
Somit kann die Vermutung, daß diffuse Leberschäden zu charakteri- 
stischen Abweichungen im Verhalten der Brenztraubensäure nach 
Galaktosebelastung führen, bestätigt werden. Bei abklingenden Hepa- 
titisfällen verwischen sich allerdings die Unterschiede zwischen 
normalem und pathologishem Kurvenverlauf. Besonders brauchbar 
ist die Bestimmung der Brenztraubensäure zur Aufklärung pseudo- 
normaler Galaktoseausscheidung bei Zirrhosen mit Aszites. 


Mit der Verlängerung der Profibrinolysinzeit bei Leberkrankheiten 
haben sih Witte und Dirnberger aus der Henningschen Klinik 
in Erlangen befaßt, wobei 56 Gesunde und 129 Leberkranke überprüft 
wurden. Die Schwankungsbreite der Profibrinolysinzeit bei Gesunden 
lag zwischen 70 und 130°/o des normalen Durchschnitts und entsprach 
damit annähernd den Verhältnissen bei anderen Gerinnungsfaktoren. 
Demgegenüber betrug der Mittelwert der Profibrinolysinzeit bei der 
Hepatitis nur 56,1°/o, bei anikterischer Hepatopathie 73,3%/0 und bei 
Leberzirrhose 63,200. Diese Werte bedeuten also eine signifikante 
Verminderung der Profibrinolysinzeit bei allen 3 Gruppen von Leber- 
parenchymkrankheiten. Beim Okklusionsikterus durch Stein- oder 
Tumorverschluß war die Profibrinolysinzeit nicht eindeutig verändert, 
so daß damit eine differentialdiagnostische Verwertbarkeit wegfällt. 


Die Desaminierung der Glutaminsäure bei Leberkrenhen haben 
Seitz, Englhardt-Gölkel und Schaffry bei 30 Patienten 
mit den verschiedensten Formen des Leberparenchymschadens unter- 
sucht, nachdem in einer früheren Arbeit bereits 35 gesunde Menschen 
mit derselben Methodik überprüft worden waren. Die Patienten er- 
hielten morgens nüchtern 4g Na-Glutaminat als 10°/oige Lösung i.v. 
injiziert. Vor Beginn, 10, 20, 30 und 45 Min. nach Beginn der Injek- 
tion wurden Blutproben zur Bestimmung der «a-Ketoglutarsäure ent- 
nommen. Während bei Gesunden binnen 10 Minuten ein Anstieg um 
0,26 mg®/o nachzuweisen ist, beträgt dieser bei Leberkranken etwa 
0,36 mg®/o, also ein deutlich höherer Anstieg als bei Gesunden. Bei 
der näheren Auswertung der Kurven nach Glutaminsäurebelastung 
fielen noch zwei verschiedene Kurventypen auf. Die eine hatte einen 
überhöhten Gipfel der Blut-a-Ketoglutarsäure und raschen Abfall der 
Werte zur Norm, die andere dagegen einen verzögerten, mäßigen 
Anstieg mit später liegendem Gipfel. Kurven des ersten Typs fanden 
sich besonders bei den Leberzirrhosen, aber auch bei schwerem 
Parenchymschaden und bei akuter Hepatitis. 


Mit der Bedeutung des papierelektrophoretischen Lipidogrammes 
für die Beurteilung von Leberkrankheiten haben sih Franken und 
Klein an Hand von 32 Gesunden und etwa 50 Leberkranken befaßt. 
Ohne an dieser Stelle auf Einzelheiten dieser Untersuchungen einzu- 
gehen, kann hier wenigstens gesagt sein, daß zwar für die Differen- 
tialdiagnose der Gelbsucht im allgemeinen durch das Lipidogramm 
im Gegensatz zu einer früheren Meinung von Nys kein besonderer 
Gewinn zu erwarten ist, daß dagegen das Lipidogramm für die Diffe- 
rentialdiagnose der chron. Hepatitis besonders gegenüber der Zirrhose 
mit Nutzen herangezogen werden kann. Die Frage, ob der Lipoid- 
elektrophorese darüber hinaus bei Leberkrankheiten noch ein pro- 
gnostischer Wert zuzuschreiben ist, kann zunächst noch nicht beant- 
wortet werden. Die Einzelheiten der Methodik müssen allerdings im 
Original nachgelesen werden. 

Mit Fragen der Beeinflussung des Mineralstoffiwechsels durch die 
gesunde und kranke Leber hat sich Beiglböck eingehender befaßt. 
Die gesunde Leber ist imstande, durch ihre Speicherungsfunktion 
nicht nur in den Wasser-, sondern auch den Salzstoffwechsel regu- 
lierend einzugreifen, und zwar in aktiver Weise, nicht nur unter dem 
Gesetz der einfachen Diffusion und Osmose. Die kranke Leber da- 
gegen zeigt eine Herabsetzung ihres elektrischen Potentials und 
damit eine Störung der normalen Stoffverteilung (d.h. nah Eppin- 
ger einen Verlust der gerichteten Permeabilität infolge Undicht- 
werdens der Kapillarschranke), wobei der Leberparenchymzelle die 
Fähigkeit, Kalium und Phosphor zu speichern und Natrium wieder 
abzugeben, verlorengeht. Diese Störungen des Elektrolythaushaltes, 
die sowohl bei der akuten gelben Leberatrophie und Hepatitis wie 
bei der Zirrhose bestehen, gehen somit mit einer Neigung zu Wasser- 
und Kochsalzretention und Vermehrung der Kaliumausscheidung 
einher, also einem reduzierten intrazellulären Kaliumbestand. 
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Praktisch von besonderem Interesse ist in diesem Zusammenhange 
die Feststellung von Beiglböck, daß es unter dem Einfluß von 
Laktoflavin, offenbar im Sinne einer Schutzwirkung, bei der Hepatitis 
zu einer Kaliumretention und einer vermehrten Ausscheidung von 
Natrium und Chlor kommt, wobei die Hemmung der Kaliumausschei- 
dung renal mitbedingt zu sein schien. Auch Niktonsäureamid bewährte 
sich bei der Hepatitis in ähnlicher Weise. Nebennierenrindenextrakte, 
wie z.B. Cortineurin und DOCA, besserten gleichfalls diese Störungen. 

Zur Frage der Serumeisenvermehrung bei der Hepatitis, der ein- 
zigen sicher infektiösen Krankheit, die im Gegensatz zu allen anderen 
Infektionen mit einer Vermehrung des Serumeisens einhergeht, hat 
sih G. Laudahn geäußert. Zunächst hat er bei 50 Leberkranken, 
darunter 20 mit Hepatitis, mehrfach Periduralanästhesien in der Höhe 
von Th. IX—XII durchgeführt und jeweils unter dieser Anästhesie, 
die mit einer erheblich gesteigerten Leberdurchblutung einherging, 
den Eisenspiegel zunächst in stündlichen, später in täglichen Abstän- 
den nach der Methode von Heilmeyer kontrolliert. Hierbei zeigte 
sich, daß der überhöhte Serumeisenwert der Hepatitiskranken im sta- 
tistischen Mittel um 35%o gegenüber dem Ausgangswert für die Dauer 
von 24 bis 48 Std. gesenkt wurde. Es wird daraufhin eine Arbeits- 
hypothese aufgestellt, die die Ursachen dieser Hypersiderämie zu 
erklären sucht. Danach soll die hepatitische Hypersiderämie eine 
Folge der durch die Durchblutungsstörung der Leber hervorgerufenen 
Hypoxämie der Leberzellen mit zwangsläufiger Freisetzung von Fer- 
ritineisen sowie weiterhin der stoffwechselmäßig bedingten Mobili- 
sierung von f-Proteinkomplexen sein, zu denen auch das metall- 
bindende Protein Siderophilin gehört. Beim Übergang einer Hepatitis 
in eine akute Leberdystrophie kommt es durch die (sub-)totale Fer- 
mentblockade, die der intravitalen Organautolyse vorausgeht, beson- 
ders schnell zu einer Verminderung der f-Proteinkomplexe, wobei 
die schnelle Abnahme des Eisenspiegels besonders auffällig ist. Beim 
Verschlußikterus findet sich übrigens eine normale, oft auch vermin- 
derte Eisenbindungskapazität im Serum, der ein normaler bis ernied- 
rigter Serumeisenspiegel entspricht. 

Der diagnostische Wert des modifizierten Kauffmann-Wollheimschen 
Wasserversuchs bei Leberparenchymschäden ist von Boecker und 
Scheef in Bad Mergentheim näher überprüft worden, wobei die 
Erfahrungen an 200 Pat. mit Leberschäden verschiedenster Ätiologie 
und Grade zugrunde gelegt werden. Es ergaben sich hierbei 4 ver- 
schiedene Diuresetypen, wenn ein 6-Std.-Versuch mit den üblichen 
Trinkmengen von je 150ccm Tee in stündlichen Abständen durchge- 
führt wurde. Beim Typ I (dem physiologischen Typ) zeigt sich eine 
überschießende Ausscheidung, am stärksten in der Versuchsmitte, 
mit einem Verdünnungsmaximum und anschließendem kontinuier- 
lichem Konzentrationsanstieg. Beim Typ II (dem leicht pathologischen 
Typ) zeigt sich eine stärkere Diurese in der 2. Versuchshälfte mit 
einer Gesamtausscheidung um 900ccm und einem Verdünnungs- 
maximum erst in der 4. Stunde mit anschließend flachem Konzentra- 
tionsanstieg. Beim Typ III (einem mittleren pathologischen Typ) findet 
sich eine verstärkte Diurese erst in den beiden letzten Stunden mit 
einer Gesamtausscheidung zwischen 500 und 900 ccm bei einem Ver- 
dünnungsmaximum erst in der 6. Stunde. Beim Typ IV (dem schwer 
pathologischen Typ) sieht,man ein Gleichförmigerwerden der Stunden- 
portionen mit einer Gesamtausscheidung unter 500ccm bei hochge- 
stellter spezifischer Gewichtskurve. Schließlich wird noch eine „Crise 
diur&tique“ (CD) innerhalb dieser Typen unterschieden, wobei die 
im Verlauf einer Lebererkrankung plötzlich eintretende vermehrte 
Harnausscheidung verstanden wird. Der Beginn einer CD zeigt sich 
bei den pathologischeren Typen darin, daß das spezifische Gewicht 
aus einer anfänglichen Starre heraus abrupt steil abfällt, während die 
Stundendiurese gleichförmig gering bleibt. Die Verlaufsform der 
Lebererkrankungen soll unter Berücksichtigung des klinischen Bildes 
und extrahepatischer Faktoren frühzeitiger und feiner mit Hilfe dieser 
Kontrollen erfaßt werden können, besonders bei der anikterisch ver- 
laufenden Hepatitis und der blande verlaufenden, der schwelenden 
bzw. schlampigen Hepatitis. Bei der cholangitischen Leberschädigung 
hinkt der Wasserversuch dem klinischen Bilde nach im Gegensatz 
zur Alkoholfettleber, bei der dieser Wasserversuch schon frühzeitig 
pathologisch wird. 

Den Versuc, auch die Erythrozytengröße als Leberiunktionsprüfung 
heranzuziehen, hat E. Maier durchgeführt, wobei darauf hinge- 
wiesen wird, daß Zusammenhänge zwischen der Erythrozytengröße 
und der Leberfunktion bereits seit etwa 1920 in der Literatur bekannt- 
geworden sind (Schulten: Lehrbuch der klinischen Hämatologie, 
und Heilmeyer: Handbuc der inneren Medizin, Band 2 [1951]). 
Unter Zugrundelegung von 72 Einzeluntersuchungen bei 23 Kranken 
mit Leberparenchymschäden fanden sich bei den Hepatitiden mit- 
unter erstaunlich erhöhte Erythrozytendurchmesser bis zu 9 u, wobei 
es unter dem Einfluß der Behandlung interessanterweise rasch zu 
einer nachhaltigen Verkleinerung des Durchmessers in Parallele zur 








MMW 


Besser 
Ikterus 
des Eı 
Verwe 
bei eil 
Lebers 
hindur 
einen 
Entsch 
stimmi 
liegt a 
dem G 
Zur 
haben 
Capp 
Anämi 
gelassı 
schlug: 
keit ei 
haben 
zyten 
deutlic 
Hyper] 
stärkte 
man 4 
der v 
werde! 
Neu 
mit Pı 
öffentl 
Pat. uı 
thode 
Pronto 
Entlee 
gleichz 
freie | 
samme 
bakter 
i ccm 
verdüı 
führt. 
festge: 
70 un 
ändert 
von 1 
tumor 
Gan 
Erfahr 
bei v 
Lebere 
sucht, 
besteh 
fander 
Darme 
des „I 
In < 
gegan 
zwis 
gane 
zunäd 
runge! 
berich 
an ak 
nachg 
wie ai 
auf V 
probe 
patho! 
daß iı 
chroni 
Befun 
histol: 
der L, 
fällen 
tratio! 
Übe 
Arthr 
nen 
schiec 
hier « 





1956 


ange 
von 
atitis 
von 
chei- 
ihrte 
akte, 
Igen. 
ein- 
eren 
‚ hat 
ıken, 
Töhe 
esie, 
Jing, 
stän- 
:igte 
sta- 
auer 
eits- 
> zu 
eine 
nen 
Fer- 
bili- 
tall- 
titis 
Fer- 
son- 
obei 
;eim 
nin- 
ied- 


"hen 
und 
die 
gie 
Ver- 
hen 
1ge- 
>ine 
itte, 
ier- 
hen 
mit 
1g5- 
tra- 
‚det 
mit 
[er- 
wer 
jen- 
ıge- 
rise 
die 
ırte 
sich 
icht 
die 
der 
des 
ser 


ıng 


‚Be 
nt- 
ie, 


1). 


it- 
bei 


zur 





MMW. Nr. 39/1956 


Besserung des ganzen klinischen Bildes und zum Verschwinden des 
Ikterus kommt. Auch beim Verschlußikterus zeigt sich eine Erhöhung 
des Erythrozytendurchmessers, so daß eine differentialdiagnostische 
Verwertbarkeit dieses Phänomens kaum möglich ist, es sei denn, daß 
bei einem differentialdiagnostisch unklaren Ikterus trotz intensiver 
Leberschutztherapie der Erythrozytendurchmesser sich längere Zeit 
hindurch nicht verkleinert. Solche Fälle werden den Verdacht auf 
einen Verschluß außerordentlich nahelegen, doch empfiehlt Maier zur 
Entscheidung neben der Laparoskopie auch hier die Serumeisenbe- 
stimmung. Der Schwerpunkt der Bestimmung der Erythrozytengröße 
liegt also weniger auf dem Gebiete der Differentialdiagnose als auf 
dem Gebiete der Feststellung einer geschädigten Leberfunktion. 


Zur Pathogenese der bei Leberkrankheiten auftretenden Anämie 
haben sich neuerdings Jones, Weinstein, Ettinger und 
Capps geäußert. Der wegen des Vorliegens einer makrozytären 
Anämie angenommene Mangel an Antiperniziosafaktor mußte fallen 
gelassen werden, da Behandlungserfolge mit Leberextrakt fehl- 
schlugen. Zum anderen konnte jedoch die hämatopoetische Wirksam- 
keit eines Extraktes aus zirrhotischen Lebern erwiesen werden. Nun 
haben Verff. bei 19 Leberkranken die Überlebenszeit der Erythro- 
zyten mit radioaktivem Natriumchromat bestimmt, wobei 12 Kranke 
deutlich herabgesetzte Werte bei Vorliegen einer Leberzirrhose und 
Hyperplasie des Knochenmarks zeigten. Da gleichzeitig eine ver- 
stärkte Ausscheidung von Darmurobilinogen festzustellen war, darf 
man auf eine zunehmende Blutmauserung schließen, die auch mittels 
der von Ashby angegebenen Agglutinationsmethoden bestätigt 
werden konnte. 

Neuere Untersuchungen über den Wert der Leberfunktionsprüfung 
mit Prontosil solubile sind von Dörken und Bennecke ver- 
öffentlicht worden, wobei besonders auf die geringe Belästigung des 
Pat. und den minimalen Arbeitsaufwand hingewiesen wird. Als Me- 
thode wurde die von Siede angegebene benutzt, wobei 4ccm 
Prontosil solubile (5%/oe = 200 mg) dem nüchternen Patienten nach 
Entleerung der Harnblase intramuskulär injiziert werden unter 
gleichzeitigem Trinken von 300 ccm Tee. Nach 5 Std. ist dann eine 
freie Kost wieder erlaubt. Der Urin wird über 24 Stunden lang ge- 
sammelt, nachdem durch Einlegen eines Stückchens Thymol eine 
bakterielle Verunreinigung des Sammelglases verhütet worden ist. 
iccm dieses Sammelharns wird mit destilliertem Wasser auf 10 ccm 
verdünnt und dann elektrophotometrisch die Bestimmung durchge- 
führt. Tatsächlich konnte eine sehr gute Brauchbarkeit dieser Methode 
festgestellt werden; Normalfälle zeigten konstante Werte zwischen 
70 und 100mg je 24 Std., während fast alle manifesten Leberver- 
änderungen eine erhöhte Ausscheidung erwiesen. Der höchste Wert 
von 192 mg wurde bei einem Verschlußsyndrom infolge Pankreas- 
tumor 3 Tage vor dem Exitus erhalten. 

Ganz im gleichen Sinne hat vor kurzem auch H. Jansen günstige 
Erfahrungen mit dieser Prontosilprobe zur Prüfung der Leberfunktion 
bei verschiedenen Lebererkrankungen gemacht. Neben typischen 
Lebererkrankungen wurden auch Fälle von Lungentuberkulose unter- 
sucht, wobei sich häufig erhöhte Werte bei Patienten mit seit Jahren 
bestehender kavernöser Lungentuberkulose bzw. Silikotuberkulose 
fanden. Ebenso zeigten sich auch bei einem Drittel von Magen- und 
Darmerkrankungen pathologische Werte, wobei auf die Problematik 
des „hepatogenen Ulkus“ (Jahn) hingedeutet wird. 

In diesem Zusammenhange sei noch auf einige Arbeiten kurz ein- 
gegangen, die sih mit weiteren Wechselbeziehungen 
zwischen derLeberundanderen Organen bzw. Or- 
ganerkrankungen in letzter Zeit befaßt haben. So haben 
zunächst Faludi und Siegler aus Budapest über Leberverände- 
rungen bei Nierenkranken unter Beibringung histologischer Bilder 
berichtet. Eine Vergrößerung der Leber konnte z.B. bei 28% der 
an akuter und bei 38°/o der an chron. Nephritis leidenden Patienten 
nachgewiesen werden. Der Serumbilirubinwert war sowohl bei akuter 
wie auch bei chron. Nephritis in über 25% der Fälle erhöht, und zwar 
auf Werte zwischen 1 und 3mg. Schließlich war auch die Thymol- 
probe in 14°/o bzw. 28°/o der Nierenleidenden positiv. Da sich diese 
pathologischen Befunde auf verschiedene Fälle verteilten, fand sich, 
daß insgesamt bei 40° aller akuten Nephritiden und bei 70°/o aller 
&hronischen Fälle sich leichte Leberläsionen nachweisen ließen. Diese 
Befunde konnten in allen zur Sektion gelangten Fällen auch patho- 
histologisch bestätigt werden. So fand sich eine fettige Degeneration 
der Leber bei 64° sämtlicher Fälle, während in anderen Krankheits- 
fällen auch eine zentrolobuläre Nekrose oder eine periportale Infil- 
tration nachgewiesen werden konnte. 

Über den Ausfall von Leberfunktionsproben bei rheumatischer 
Arthritis haben im weiteren Laine, Holopainen und Koski- 
nen aus Finnland berichtet, wobei sie unter 116 Patienten 9 ver- 
schiedene Funktionsproben anstellten. Tatsächlich fanden sich auch 
hier erhebliche Wechselbeziehungen zur Leber: bei 54° zeigten die 
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Eiweißstoffwechseluntersuchungen pathologische Werte, in 41/0 fiel 
die Galaktoseprobe pathologisch aus, in 25°/o war der Hippursäuretest 
positiv, während der Farbstoffausscheidungstest mit Bromsulphalein 
in 17°/o pathologische Werte zeigte. Lediglich die Cholesterin- und 
Bilirubinwerte waren im allgemeinen annähernd normal. Im übrigen 
zeigte sich eine gewisse Abhängigkeit der Schwere des pathologischen 
Leberbildes von der Schwere der rheumatischen Erkrankung. 

Über Leberfunktionsstörungen bei Prostatakarzinomen und ihren 
Einfluß auf die Prognose und Therapie dieser Krankheit hat Pytel 
aus Moskau berichtet. In diesem Zusammenhang werden 52 Fälle mit 
Prostatakarzinom angeführt, bei denen vor der Erkrankung keine 
Leber- oder Stoffwechselstörung vorgelegen hatte, während nach 
Ausbruh der Krebserkrankung 56 dieser Patienten mehr oder 
weniger schwere Leberfunktionsstörungen aufwiesen. Wenn auch die 
Dauer der Erkrankung ohne Einfluß auf die Schwere der Leberfunk- 
tionsstörung zu sein schien, so ließ sich doch eine Relation zwischen 
Schwere der Erkrankung und Ausmaß der Leberfunktionsstörung vor 
wie auch nach der Behandlung erkennen. In erster Linie zeigte dabei 
die Entgiftungsfunktion der Leber eine Alterierung. Wurde als Be- 
handlung allein die Operation in Form bds. Orchiektomie durchge- 
führt, so besserten sich die Leberfunktionen bei der Hälfte der 
Patienten mit mäßiger und. bei einem Drittel der Patienten mit 
schwerer Störung innerhalb von 10 bis 14 Tagen, während die Be- 
handlung mit Ostrogenen nur geringe Änderungen erbrachte. 

Über die Beziehung der Leber zur Malaria haben McMahon, 
Kelsey und Derauf unter Zugrundelegung bioptischer Unter- 
suchungen bei 45 Koreakämpfern berichtet. Während die gewöhn- 
lichen Leberfunktionsprüfungen bezüglich der einzelnen Verfahren 
ein positives Ergebnis in 50 bis 96°/o erbrachten, zeigte die histolo- 
gishe Kontrolle der Leberpunktate krankhafte Veränderungen in 
91°/o. Erfreulicherweise erwiesen sich diese Leberveränderungen in 
der Regel als vorübergehende Erscheinungen und bildeten sich nach 
erfolgreicher Malariabehandlung wieder zurück. Die Hepatitis ist nach 
diesen Beobachtungen also mehr eine Begleiterscheinung als eine 
Komplikation. 

Mit der Rolle der Leber bei Dermatosen hat sich Janson näher 
befaßt, nachdem er sich schon in einer Arbeit über Dermatosen und 
Störung der Leberfunktion (Ärztl. Praxis [1955], Nr.44) mit dem 
gleichen Thema beschäftigt hatte. Auf Grund seiner Beobachtungen 
über Klagen von Hautkranken, die auch deren Eßgewohnheiten, ins- 
besondere Abneigung gegen fette Speisen betraf, sowie auf Grund 
von vielen Ergebnissen von Leberfunktionsprüfungen, neben denen der 
Abderhaldenschen Reaktion, kommt er zu dem Schluß, daß der jewei- 
lige Leberschaden, wenn auch noch so geringfügig und lange Zeit vor 
dem Ausbruch einer Dermatose liegend, das Primäre ist und nicht 
das Hautleiden. Nur wenige Ausnahmen, wie die Crotonöldermatitis 
oder die Hautschädigungen durch ultraviolettes Licht, werden zu- 
gelassen. Janson zieht aus diesen Beobachtungen auch die Kon- 
sequenz, und behandelt die Dermatosen gleichzeitig mit Leberschutz- 
präparaten, sei es mit Litrison, Prohepar, Hepatrat, Hepsan usw. oder 
aber mit Injektionen von Leberzellsuspensionen, die besonders wirk- 
sam sein, sollen. Gleichzeitig empfehlen sich Liegekuren mit warmen 
Wickeln zur besseren Durchblutung der Leber, wie auch die günstige 
vasoaktive Wirkung der Beinwellpräparate. 

In diesem Zusammenhang interessiert auch eine Arbeit von Krieg 
über Leberfunktionsstörungen bei Ulcera cruris. Auch hier ist es 
gelungen, durch Verabreichung von täglich 3X3 Dragees Litrison in 
4 bis 8 Wochen etwa in der Hälfte der Fälle eine Heilung zu erzielen. 
Krieg nimmt dabei noch an, daß durch Leberfunktionsstörung auch 
Faktoren des Gerinnungssystems ungünstig beeinflußt werden, die 
dann durch eine Leberschutztherapie behoben werden können. 

Zur Frage der Leberfunktionsstörung bei der Multiplen Sklerose 
hat sih Krivanec aus Wien näher geäußert. Er ist dabei von 
Untersuchungen an 107 Patienten ausgegangen, wobei er drei Grup- 
pen unterscheidet: 1. Pat. im ersten Schub, 2. Pat. mit wiederholten 
Schüben und 3. Pat. mit chronisch progredienter Verlaufsform. Dabei 
war das Weltmannsche Koagulationsband vornehmlich in der 1. und 
2.Gruppe verlängert. Die Takatareaktion war in der 1.Gruppe zu 
einem Drittel positiv, seltener dagegen in den beiden anderen Grup- 
pen. Die Grossche Reaktion war in allen drei Gruppen zu einem 
knappen Drittel positiv, der Thymol-Trübungs-Test in der 1. Gruppe 
sogar zu 64°/o und in der 3. Gruppe zu 96/o. Groß waren die Unter- 
schiede der Galaktosebelastung in den drei Gruppen: In der 1. Gruppe 
zu 45°/o, in der 2. Gruppe zu 20° und in der 3. Gruppe überraschender- 
weise zu 0°/o positiv. Die Elektrophorese ergab eine Verminderung 
der Albuminfraktion um mehr als 10°/o, in 30%o, 320/o und 21°/o in den 
einzelnen Gruppen, während die y-Globuline in allen drei Gruppen 
eine Erhöhung zeigten. Es liegt nach alledem jedenfalls nahe, eine 
Leberstoffwechselstörung auch bei der multiplen Sklerose als ver- 
hältnismäßig häufig anzunehmen. 
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Wen weitere Beziehungen zwischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems und der Leber interessieren, sei auf ein zusammen- 
fassendes Referat von Gros und Kirnberger in den Acta hepato- 
logica (1954), H. 2/3, verwiesen, in dem vor allem auch auf die 
Wilsonsche hepatolentikuläre Degeneration als Modellfall solcher 
Wechselbeziehungen eingegangen wird. Dort findet sich auch eine 
eingehende Zusammenfassung der Literatur der letzten Jahre über 
Störungen der Leberfunktion im Verlauf von Geisteskrankheiten. 

Umgekehrt darf in diesem Zusammenhang auch auf eine Arbeit 
von Adams und Foley über neurologische Ausfälle bei Leber- 
erkrankungen hingewiesen werden. Sie gingen dabei von 60 Pat. mit 
Leberkoma aus, dem die verschiedensten Ursachen zugrunde lagen. 
Die ersten Symptome sind eine gewisse Unruhe, ein Konzentrations- 
verlust, eine Teilnahmslosigkeit, verknüpft mit häufigem Gähnen, 
Schlafstörungen, maniakalische und visuelle Halluzinationen sowie 
Fehlhandlungen verschiedener Art. Stunden oder Tage später folgen 
Verwirrtheitszustände bei Desorientierung neben Harn- und Stuhl- 
inkontinenz. Das Gesicht weist dann entweder eine parkinson- 
ähnliche Starre mit zugekniffenen Augen und retrahierten Mund- 
winkeln auf, oder es zeigt sich ein Grimassieren bei verlangsamter 
Sprache. Die Sehnenreflexe sind oft seitenungleich, das Babinskische 
Phänomen ist in Dreiviertel der Fälle positiv, ein Achillessehnen- 
klonus war in 20°o nachzuweisen. Zu generalisierten oder fokalen 
Krämpfen führt es schließlich in einem Drittel der Fälle. Ein charak- 
teristisches Frühsymptom soll eine in arrhythmischen Abständen auf- 
tretende Lateralbewegung der Finger mit Beugung und Streckung bei 
gehobener Hand sein. Diese Bewegungen sollen zudem in Pronations- 
stellung sehneller und arrhythmischer bei feinschlägigem Tremor 
werden. Bei an den Zehen hochgehaltenen Beinen werden außerdem 
plötzlich Beugungsbewegungen in Knie oder Hüfte mit nachfoigender 
langsamer Streckung erzeugt. Eigenartigerweise sind der Liquordruck 
wie der Zell- und Eiweißgehalt stets auch im tiefen Koma normal, 
selbst wenn der Liquor ikterisch verfärbt ist. Umgekehrt ist das 
EEG ein sehr empfindlicher Indikator schon in der frühesten Koma- 
phase mit charakteristisch paroxysmalen, bilateralen, synchron er- 
niedrigten ö-Wellen bei verstärkten oder abgeschwächten «a-Wellen, 
eingestreut in einen sonst völlig normalen Kurvenverlauf. 

Im folgenden noch einige Arbeiten aus dem Bereich der Hepa- 
titisepidemica., Hier haben sich zunächst Bornemann und 
Michel mit den Beziehungen der Hepatitis epidemica zur Hämolyse- 
neigung befaßt. Bei 40 erstmalig an akuter Hepatitis erkrankten Pat. 
wurden durchschnittlich alle 10 Tage neben Blutbild und Blutkörper- 
chensenkungsreaktion der Serumbilirubin- und Eisenspiegel, die os- 
motische Resistenz und osmotische Inkubationsresistenz der Erythro- 
zyten gegenüber Kochsalzlösung verschiedener Konzentration, die 
Retikulozyten, der Hämatokritwert, das Erythrozyteneinzelvolumen, 
der sphärische Index, der Erythrozytendurchmesser, die Kälteagaluti- 
nine und Autoagglutinine bestimmt. Die Summe dieser eingehenden 
Untersuchungen deutete auf eine größere Hämolysebereitschaft als 
bei Gesunden. Dabei fiel eine häufigere Resistenzverminderung bei der 
osmotischen Inkubationsresistenz im Vergleich mit der einfachen 
Resistenzblutung auf. Dabei wird für die erhöht gefundene Hämolyse- 
bereitschaft in erster Linie ein korpuskulärer Faktor verantwortlich 
gemacht, der Serumfaktor wird nur als sekundär angesehen. In einem 
Fall trat interessanterweise eine passagere symptomatische Hämolyse 
mit positivem Coombs-Test auf. 

Allein mit Veränderungen im roten Blutbild bei Lebererkrankungen 
unter besonderer Berücksichtigung der Retikulozyten hat sih Nebe- 
lung aus der Klinik von Crecelius, Dresden, befaßt. Bei einem Be- 
obachtungsgut von 114 Patienten mit akuter und chronischer Hepatitis 
fand sich bei 82 Erkrankten eine Steigerung der Retikulozytenwerte 
über 25%, ohne daß etwa medikamentöse Einflüsse eine Rolle spielen 
konnten. Doch scheint die Höhe der Steigerung mit den maximal er- 
reichten Bilirubinwerten in Beziehung zu stehen. Möglicherweise 
kann es in Zukunft von Nutzen sein, die Beobachtung der Retikulo- 
zytenzahlen für die Beurteilung des Verlaufes und der Prognose der 
Hepatitis mit heranzuziehen. 

Über ungewöhnliche extrahepatische Manifestationen der Hepatitis 
epidemica berichten Steiner und Heuchel aus der Klinik von 
Brednow, Jena. Hierbei handelt es sich einmal bei einem 18j. Stu- 
denten um eine Meningitis mit 269/3 Zellen (Lymphozyten) bei wenig 
vermehrtem Eiweiß. Nach Abklingen der meningealen Symptome trat 
danr- eine Verstärkung des anfänglich schon vorhandenen Subikterus 
ein mit den weiteren typischen Zeichen einer Hepatitis. In einem 
anderen kindlichen Falle, der gleichfalls mit meningitischen Erschei- 
nungen zur Aufnahme kam, ergab das Rö.-Bild herdförmige Lungen- 
infiltrationen, die zunächst an eine Tuberkulose mit Meningitis denken 
lassen mußten und eine Streptomycintherapie veranlaßten. Auch hier 
trat unter langsamer Besserung der meningealen Symptome schließ- 
lich am 8. Tage ein Ikterus und damit das Bild einer Hepatitis auf. 
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Schließlich wird neben anderen Fällen auch noch über den Fall einer 
24j. Frau berichtet, die zunächst den Eindruck einer akuten Leukämie 
bei einer Verminderung der Leukozyten auf 2600 mit 80°/o patho- 
logischen, polymorphen, ungranulierten Zellformen, die am ehesten 
an Paramyeloblasten erinnerten, machte. Wenige Tage später, mit 
Ausbruch des hepatitischen Ikterus, erfolgte eine Umgestaltung des 
Blutbildes unter Rückgang aller scheinbaren leukämischen Er- 
scheinungen. Schluß folgt. 


Anschr. d. Verf.: Dresden A 20, Rungestr. 39. 


Aus dem Kinderkrankenhaus München-Schwabing 
(Chefarzt: Prof. Dr. H. Hilber) 


Infektionskrankheiten des Kindesalters 
von Dr. med. P. Schweier 


Die Erscheinungsformen einiger z.T. auch heute noch das Bild der 
Infektionsabteilungen großer Kinderkrankenhäuser beherrschender 
Infektionskrankheiten des Kindesalters haben sich seit Einführung 
der Antibiotika mehr oder minder grundlegend gewandelt. In letz- 
ter Zeit wird darüber hinaus bei besonders schweren Fällen immer 
häufiger versucht, mit Hilfe der Hormontherapie (ACTH, Corti- 
son) auch da noch Erfolge zu erreichen, wo die Antibiotika allein 
nicht zum Ziel führen. Wegen der Möglichkeit gefährlicher Neben- 
wirkungen sollte die Anwendung von ACTH und Cortison allerdings 
Kliniken und größeren Krankenhäusern vorbehalten bleiben. Die 
meisten der in letzter Zeit erschienenen Arbeiten über die in diesem 
Referat besprochenen Infektionskrankheiten befassen sich aus den 
erwähnten Gründen mit den Erfolgen und Mißerfolgen der Behand- 
lung mit Antibiotizis bzw. Hormonen. 

Zum größten Teil geklärt sind die Verhältnisse beim Scharlach, 
wo sich fast ohne Ausnahme alle Autoren einig sind, daß die 
Einführung der Penicillintherapie einen Wendepunkt der ganzen 
Scharlachbehandlung bedeutete. Der günstige Einfluß auf das akute 
Krankheitsstadium und die Komplikationen sowie die erhebliche 
Abkürzung der Infektiosität der Patienten, wie sie in dieser Zeit- 
schrift (Blömer und Schweier) geschildert worden sind, 
wurden von einer großen Anzahl von Autoren bestätigt. Pulver 
hat an Hand eigener Erfahrungen und einer ausführlichen Berüc- 
sichtigung der Literatur in einer sehr eingehenden Monographie 
über diese und andere Probleme, welche die Penicillinbehandlung des 
Scharlachs mit sich bringt, berichtet. Pulver selbst tritt für die gene- 
relle, frühzeitige Penicillinbehandlung unter Betonung der Wichtigkeit 
des „Ausschleusungssystems“ ein. Daß außer den bakteriellen Kom- 
plikationen auch die sog. allergischen Nachkrankheiten — und hier 
besonders eindrucksvoll die Nephritishäufigkeit — durch die Peni- 
cillinbehandlung vermindert werden, erklärt er damit, daß zur Ent- 
stehung solcher Komplikationen nicht nur ein initialer Anstoß, 
sondern doch eine über längere Zeit anhaltende, ziemlich intensive 
Einwirkung bakteriell-toxischer Produkte bestehen muß. Eine in 
jüngster Zeit von Opitz vorgenommene Rundfrage an 8 deutschen 
Kinderkliniken und einem Gesundheitsamt ergab fast völlige Einstim- 
migkeit über die Notwendigkeit einer generellen und sofortigen 
Penicillinbehandlung scharlachkranker Kinder. Lediglih Ströder 
(bei Opitz) möchte die generelle sofortige Behandlung auf schwere 
Fälle beschränkt wissen und hält die Pencillinbehandlung leichterer 
Fälle nur dann für sinnvoll, wenn eine strenge Isolierung der peni- 
cillinbehandelten Patienten von den frischen Fällen möglich ist. 
Diese Voraussetzung wird allerdings als Selbstverständlichkeit auch 
von den übrigen Beantwortern der Umfrage gefordert. Wo diese 
Isolierung nicht möglich ist, empfiehlt Ströder, bei leichten Fällen die 
Penicillintherapie am 7. Tag zu beginnen. Die in der Minderheit 
befindlichen Befürworter des verspäteten Behandlungsbeginnes mit 
Penicillin bei Scharlach möchten damit eine Störung des Immuni- 
sierungsvorganges vermeiden. Ob eine solche ins Gewicht 
fallende Störung als Folge der Penicillintherapie angenommen wer- 
den kann, ist noch strittig. Es erscheint wenig stichhaltig, wenn die 
generelle Anwendung des Penicillins bei Scharlachpatienten deshalb 
abgelehnt wird, weil eine Kinderklinik innerhalb dreier Jahre drei 
Scharlach-Zweiterkrankungen von Patienten beobachtete, die während 
der Ersterkrankung mit Penicillin behandelt wurden (Schümer). 
Wesentlicher sind die Beobachtungen Schmeisers, der 6644 peni- 
cillinbehandelte Scharlachfälle übersieht. Von diesen Kindern er- 
krankten nach einer Beobachtungszeit von 2—27 Monaten 60 erneut 
an Scharlach. Die Zweiterkrankung verlief unter Penicillin genau so 
leicht und komplikationslos wie die Ersterkrankung. Das bedeutet 
eine Erhöhung der Zweiterkrankungsrate, die Schmeiser für nur 
symptomatisch behandelte Scharlachkranke mit 0,25°/o angibt, auf 
knapp 1P/o. Dieser Unterschied ist wohl deutlich, aber nicht so 
wesentlich, daß er den Vorteil der weitgehenden Verhinderung von 
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Komplikationen aufwiegen würde. Schmeiser hält deshalb an der 
generellen Penicillinbehandlung fest. Auch aus den umfangreichen 
Erfahrungen Ströms bei weit über 6000 Scharlachpatienten läßt 
sich gegenüber einem Vergleichskrankengut aus den Jahren 1938 bis 
1946 eine Zunahme der Zweiterkrankungen entnehmen. Zur Umge- 
hung dieses Nachteils empfiehlt auch er verzögerten Behandlungs- 
beginn am 5. Krankheitstag, obwohl er eingestehen muß, daß dieses 
Vorgehen eine Erhöhung der Komplikationsrate mit sich bringt. Bei 
etwa 3500 Scharlachpatienten konnte Nübel mit 1,02°/o Zweiterkran- 
kungshäufigkeit keine statistisch zu verwertende Zunahme dieser 
Fälle gegenüber 0,82%/o0 Zweiterkrankungen nur symptomatisch Be- 
handelter erkennen. Die Immunisierungsstörung bei Scharlach durch 
die Penicillinbehandlung suchten einige Autoren durch Verlaufs- 
untersuchungen des Antistreptolysintiters biochemisch zu erfassen. 
Schultz, der eigene Erfahrungen bei 558 Scharlachpatienten mit 
9 Zweiterkrankungen innerhalb von 2 Jahren gesammelt hat, stellte 
nach Penicillinbehandlung wesentlich flachere Anstiege des Anti- 
streptolysintiters fest als bei Patienten mit nur symptomatischer 
Behandlung. Auh Seelemann und Neumann, die laufend 
Antistreptolysintiter bei 242 Patienten mit Scharlach untersuchten, 
fanden starke Titeranstiege bei unbehandelten, flache oder gar keine 
bei Patienten, welche mit Penicillin, Omnacillin, Penicillin kombiniert 
mit Scharlachschutzimpfung oder auch Penicillin mit verzögertem 
Beginn behandelt wurden. Da die klinischen Erfahrungen lehren, daß 
hohe Antistreptolysintiter nicht vor Komplikationen und Neubesied- 
lung des Rachens mit hämol. Streptokokken schützen, halten die 
Verfasser die Höhe des Antistreptolysintiters nicht für einen brauch- 
baren Gradmesser der Immunisierung. Den Nachteil einer geringen 
Immunitätsminderung — vielleicht auch nur -verzögerung, nehmen 
die meisten Autoren in Kauf, da ein verspäteter Behandlungsbeginn 
nach vielfachen Erfahrungen nicht nur auf den Vorteil der günstigen 
Einwirkung auf das initiale Krankheitsstadium verzichtet, sondern 
zweifellos auch eine nicht unwesentliche Erhöhung der Komplikations- 
quote bedeutet (Pulver, Opitz, Fischer, G. Mayer, 
Schmeiser). In diesem Zusammenhang erscheinen auch die 
gründlihen Untersuchungen Levander-Lindgreens über die 
Myokarditishäufigkeit bedeutungsvoll, der Reihen-Ekg.-Ableitungen 
bei 2831 Patienten — darunter 279 Erwachsenen — durchführte. Nach 
Ausschluß vegetativ bedingter Abweichungen registrierte der Ver- 
fasser bei den Kindern 3,9%, bei den Erwachsenen 11,5%e Myokardi- 
tiden. Es zeigte sich, daß die sofort mit Penicillin behandelten 
Patientengruppen wesentlich besser abschnitten als die nur symptoma- 
tisch oder erst verzögert mit Penicillin behandelten. Zwar ist bei den 
Kindern wegen der an sich geringen Myokarditishäufigkeit der Unter- 
schied nicht statistisch signifikant, doch konnte bei den Erwachsenen 
die Myokarditishäufigkeit der unbehandelten und verzögert mit 
Penicillin behandelten Gruppen durch sofortige Penicillinbehandlung 
von 8,8°/o auf 0,84°/o gesenkt werden. Ein anderer Versuch, die Immu- 
nisierungsstörung infolge der Penicillinbehandlung zu vermeiden, ist 
die Verwendung einer Kombination von Penicillin und Omnadin 
(Omnakcillin). W. Fischer sah beim Vergleich von drei Patienten- 
gruppen, die zum Teil nur symptomatisch, zum Teil mit Penicillin 
bzw. Omnacillin behandelt und absichtlich im Scharlachmilieu be- 
lassen wurden, eine Herabsetzung der Komplikationsquote bei der 
Omnacillingruppe auf 26°/o gegenüber 41°%/o bei der unbehandelten 
und 68°/o bei der penicillinbehandelten Gruppe. Seiner Ansicht, das 
Omnacillin dort einzusetzen, wo eine fraktionierte Ausschleusung 
der Patienten aus räumlichen Gründen nicht möglich ist, wird man 
kaum beipflichten können. Nur in dringlichen Ausnahmefällen sollte 
u.E. von dem Grundsatz abgegangen werden, eine Penicillinbehand- 
lung Scharlachkranker von der Möglichkeit abhängig zu machen, die 
Patienten nach der Penicillinkur vor Reinfektionen zu schützen. 
Eine Verlegung solcher Patienten auf eine interne Abteilung oder 
die Entlassung in das von hämol. Streptokokken sanierte häusliche 
Milieu sollte der Belassung auf der Scharlachaufnahmeabteilung vor- 
gezogen werden, zumal Fischers Erfahrungen mit der Omnacillin- 
behandlung bei Nachprüfungen nicht durchweg bestätigt werden 
konnten. So sah Honerla bei einer alternierenden Behandlungs- 
reihe keine Verbesserung der Ergebnisse gegenüber reiner Penicillin- 
behandlung. Auh Mayer findet bei der Anwendung von Omnacillin 
keine Vorteile gegenüber reinem Penicillin. Lorenz und Haid- 
vogel'setzten drei Gruppen scharlachkranker Kinder, die teils Peni- 
cillin, teils Omnacillin und teils kein Antibiotikum erhielten, ständig 
der Möglichkeit von Reinfektionen aus. Bei den unbehandelten Kindern 
traten in 12,9°/o, bei den zwei anderen Gruppen in je 15,30%/o Rezidive 
auf. In der Bildung „löschfähiger Antikörper“ sahen die Autoren 
keinen Unterschied zwischen der Penicillin- und der Omnacillin- 
gruppe. Allerdings beobachteten sie, ähnlih wie de Camp, eine 
Verminderung der Komplikationsrate, besonders hinsichtlich der 
Lymphadenitiden. Die orale Medikation scheint nach den mitgeteilten 
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Berichten (Albrecht, Ström, Vogt) bei Wahl des richtigen 
Präparates und ausreichend höher Dosierung dem Effekt der Injek- 
tionsbehandlung nicht nachzustehen. Wenn Vogt allerdings ohne 
Auswahl dieses Vorgehen für die routinemäßige Behandlung zu 
Hause empfiehlt, so möchten wir Sinios zustimmen und bezweifeln, 
ob ausreichend Gewähr dafür gegeben ist, daß die Medikation in 
allen Fällen exakt durchgeführt wird. Für diese Fälle sollte einem 
der modernen Depotpenicillinpräparate mit protrahierter Wirkung, 
wie sie in unserem Krankenhaus mit Erfolg verwendet werden, der 
Vorzug gegeben werden. Die häusliche Behandlung an sich wird von 
den meisten Autoren für vertretbar gehalten (Rundfrage Opitz). 
Als Voraussetzung wird eine geeignete Isolierungsmöglichkeit mit 
anschließender Verlegung in ein „sauberes“ Zimmer sowie Desinfek- 
tion des Krankenzimmers einschließlich der Gebrauchsgegenstände 
und Spielsachen der kranken Kinder gefordert. Nach allgemeinen Er- 
fahrungen sind die Wohnungsverhältnisse in vielen Fällen noch nicht 
geeignet, diese Bedingungen zu erfüllen. Unterschiedliche Auffassun- 
gen bestehen noch über den Entlassungstermin penicillinbehandelter 
Scharlachkranker. Während ein Teil der Autoren der Frühentlassung 
unmittelbar nach Abschluß der Behandlung das Wort redet (Opitz. 
Stoermer,Mayer), befürworten andere einen etwa dreiwöchigen 
Krankenhausaufenthalt, um etwaige Komplikationen sicher zu er- 
fassen. Für das letztgenannte Vorgehen sprechen u.a. die Unter- 
suchungen von Lorenz und Mitarb., die mit Hilfe differenzierter 
Untersuchungen (Clearanceverfahren und Volhard-Versuch) bei 
50 Patienten 8mal latente Nierenschäden sowie die erstaunlich hohe 
Anzahl von 7 schwereren und 8 leichten Myokardschäden im Ekg. 
fanden. Eine weitgehende körperliche Schonung — auch in der Rekon- 
valeszenz — wird deshalb.von den Verfassern empfohlen. Der Besuch 
von Schule und Kindergarten wird allgemein nach etwa 3—4 Wocen 
wieder für möglich gehalten (Mayer, Opitz, Pulver, Stoer- 
mer). Stoermer hält dafür den Wortlaut des derzeit geltenden Schul- 
seuchengesetzes für ausreichend und eine Änderung des Gesetzes- 
textes nicht für notwendig. 

Daß die Diphtherie seit Ende des II. Weltkrieges eine rück- 
läufige Tendenz zeigt, fällt nicht nur im Betrieb der Infektionsabtei- 
lungen großer Krankenhäuser auf, sondern findet seinen Niederschlag 
auch in den Zahlen, welche das Bayer. Statistische Landesamt für 
Bayern ermittelt hat: 


1946 1947 1948 1949 1950 1951 
17961 13397 8310 7137 6470 4056 3120 2631 


1955 
1822 


1952 1953 1954 
2205 


Wie Schäfer in seiner umfangreichen epidemiologischen Studie 
über die Diphtherie in Bayern feststellte, betrifft der Rückgang 
der Di.-Morbidität am stärksten die Säuglinge, die unmittelbar nach 
dem Krieg den größten Anteil an den Di.-Erkrankungen hatten. Relativ 
am wenigsten ging die Morbidität bei den 1—#6jährigen zurück. 
Parallel mit der Erkrankungsziffer ist auch die Letalität der Di. von 
5,71 auf 2,170%/o (1950) gesunken, eine Tendenz, die bis zur Gegenwart 
anhält. — Ähnliches wird aus fast allen europäischen Ländern 
berichtet. So erfahren wir von Tuyns und Landrain von einem 
eklatanten Rückgang der Diphtherie und Diphtheriemortalität in 
unserem Nachbarland Belgien. Da diese Entwicklung allerdings 
bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts unverkennbar ist, dürften 
neben der Di.-Schutzimpfung dabei sicher auch andere Faktoren — 
wie die Verbesserung der hygienischen Verhältnisse — wirksam sein. 
Auch Chassagne berichtet von einem geradezu ‚dramatischen 
Absinken der Di.-Erkrankungen in Frankreich in den Jahren 
nach dem 2. Weltkrieg. Bei einem Vergleich mit anderen Ländern 
stellt Ch. fest, daß der Rückgang dort am eindrucksvollsten ist, wo 
die Impfprophylaxe mindestens 70% der Jugendlichen umfaßt. Aus 
diesem Grund müssen andere Autoren in Ländern ohne ausreichende 
Impfmaßnahmen, wie Bokkenheuser in Südafrika, fest- 
stellen, daß die Diphtherie in ihren Ländern nicht beherrscht ist. — 
Nachdem die Diphtherie, worauf neben anderen Autoren vor allem 
Paschlau hinweist, keine Lokalerkrankung ist, sondern mit einer 
Bazillämie beginnt, an die sich die Halserkrankung anschließt, lag es 
von Anfang an nahe, sich der Antibiotika bei der Di. zu bedienen. —- 
Wie häufig, besonders in schweren Fällen, Di.-Bazillen in einer Reihe 
von Organen gefunden werden, geht aus den Untersuchungen von 
Kock und Roemer hervor, die bei 80 Patienten, welche innerhalb 
von 10 Tagen ihrer Di.-Erkrankung erlagen, in 70°/o Di.-Bazillen 
außerhalb der Rachenorgane nachgewiesen haben. In absteigender 
Häufigkeit waren Herz, Nieren, Leber, Milz und Gehirn befallen. Die 
Verfasser halten die Bazillämie bei schweren Erkrankungen für die 
Regel und mitentscheidend für den Ausgang. Daß es über die 
Bazillämie und den Bazillennachweis in verschiedenen Organen 
hinaus zur richtigen Di.-Sepsis mit entzündlichen Infiltrationen in 
einer Reihe von Organen kommen kann, beschreibt Vogel bei 
einem 2'/sjährigen, an einer toxischen Di. verstorbenen Kind. 





1340 R. Schweier, Infektionskrankheiten des Kindesalters 


Bei Kenntnis solcher Befunde drängt sich die Anwendung geeig- 
neter antibiotischer Mittel geradezu auf. So konnten Vorlaenderı 
und Kerp die bereits in vitro festgestellte Wirksamkeit des Peni- 
cillins gegen Di.-Bazillen in tierexperimentellen Untersuchungen 
bestätigen. Die Einschränkung der Toxinneubildung scheint dabei 
parallel der Wachstumshemmung der Erreger zu gehen, doch ist die 
Beseitigung bereits im Kreislauf kursierender Toxine nicht zu er- 
warten. Schon aus diesen Überlegungen heraus stellt die antibiotische 
Behandlung nicht einen Ersatz, sondern höchstens eine Ergänzung 
der Serumbehandlung dar. Insgesamt kann gesagt werden, daß die 
antibiotische Behandlung der Di. die in sie gesetzten Erwartungen 
nicht ganz erfüllt hat. Ströder und Niggemeyer sehen den 
Grund für die unzureichende Wirkung der Antibiotika bei der Di. 
in der Tatsache, daß die initiale Bazillämie bei Einsetzen der Mem- 
branbildung häufig bereits vorbei ist. Ihre Schlußfolgerung, neben 
der möglichst frühzeitigen Antitoxingabe auch die antibiotische Be- 
handlung so bald wie möglich zu beginnen, ist deshalb selbstver- 
ständlich. Aus eigener Erfahrung muß man Ströder beipflichten, 
wenn er die Penicillinwirkung beim Di.-Croup für nicht so eindeutig 
hält, wie dies früher von Windorfer angegeben worden war. 
Immerhin nennt Paschlau das Penicillin das wirksamste Antibio- 
tikum bei der Di. und empfiehlt es in einer Tagesdosis von 600 000 bis 
1000000 E. Er hält die von ihm registrierte Besserung toxischer 
Zustandsbilder für Folge der Einwirkung auf die initiale Bazillämie 
und hält auch die Vernichtung der Erreger eitriger Mischinfektionen 
für wichtig. Bei der Behandlung toxischer Di.-Formen enttäuschen 
die Antibiotika häufig: Ghio und Lepre behandelten die Hälfte 
ihrer 41 hypertoxischen Di.-Kranken allein mit Antitoxin, die andere 
Hälfte zusätzlich mit Penicillin. Die Letalität lag bei beiden Gruppen 
um 17°/o. Auch die südafrikanischen Autoren Bokkenheuser und 
Dubb sahen bei ihren zahlreichen schwer- und schwerstkranken Di.- 
Patienten keinen sicheren Effekt der Penicillinbehandlung. Von den 
Erfolgen der Serumbehandlung enttäuscht, behandelten Calvet und 
Herrera nach einer Übergangszeit, in der nur leichtere Verläufe 
von der Antitoxinbehandlung ausgenommen wurden, alle Patienten 
ohne Ausnahme nur mit Penicillin. Während in den Jahren 1942 bis 
1952 bei 1710 Patienten, die nur Antitoxin erhielten, die Letalität 7°/o 
betrug, stieg sie bei den kombiniert mit Antitoxin und Penicillin be- 
handelten (237) Patienten auf 11,4%/o. Bei den ausschließlich mit Peni- 
cillin Beharflelten (255), unter denen sich 12 toxische Verläufe und 
42 tracheotomierte bzw. intubierte Patienten mit Di.-Croup befanden, 
fiel die Letalität auf 2,6°/0. Die Komplikationen von seiten des Iler- 
zens gingen von 5,7 auf 0,8°/o zurück. In die Vergleichsreihen wurden 
nur bakteriologisch gesicherte Fälle aufgenommen. Diesen erstaun- 
lichen Ergebnissen ist der Beriht Recchias entgegenzuhalten, der 
an der Kinderklinik in Rom während des Jahres 1952 517 diphtherie- 
kranke Kinder behandelte. Von insgesamt 83 malignen Diphtherien 
zeigten primär nur 19 diese Verlaufsart. Bei den übrigen 64 Patienten, 
die allein mit Penicillin oder nur ungenügenden Serumdosen behan- 
delt waren, stellten sich toxische Symptome erst nach dem 7. Krank- 
heitstag ein. — Bei dem insgesamt nicht befriedigenden Effekt des 
Penicillins ist die Suche nach wirksameren antibiotischen Mitteln 
verständlih. Schneider sah Günstiges bei toxischen und sep- 
tischen Di.-Verläufen von einer Penicillin-Streptomycin-Kombination 
einschließlich Antitoxinbehandlung. Der vorteilhafte Eindruck dieser 
Behandlung kann nach eigenen Erfahrungen bestätigt werden. Aller- 
dings lassen das Fehlen von näheren Angaben über Zahlen und 
Krankheitssymptome im Bericht Schneiders sowie die Bemerkung, 
daß Kreislaufmittel bei dieser Behandlungsmethode entbehrlich seien, 
Zweifel über die Anzahl echter toxischer Di.-Verläufe in diesem 
Krankengut aufkommen. Lorenzelli verwendete nach vorberei- 
tenden Tierversuchen, die ein gutes Resultat zeigten, bei 23 diph- 
theriekranken Kindern Chloromycetin. Eine Besserstellung gegenüber 
einer Vergleichsgruppe in Hinsicht auf die Dauer des Belags, das 
Verschwinden der Di.-Bazillen aus dem Rachenraum und die Kompli- 
kationsrate stellte er nicht fest. Beach und Mitarbeiter fanden bei 
einer Gruppe von 49 Di.-Kindern, die neben Antitoxin Erythromycin 
erhielten, gegenüber einer mit Antitoxin-Penicillin behandelten Ver- 
gleichsgruppe ein rascheres Verschwinden der Di.-Bazillen. Von einem 
Verzicht auf die Serumbehandlung raten sie ab. Orlandelli ver- 
glich zwei Patientengruppen von 31 und 22 Kindern, welche in der- 
selben Weise wie die von Beach behandelt wurden. Trotz schwerer 
Krankheitsformen wies die Erythromycingruppe eine geringere Leta- 
lität und eine kleinere Komplikationsrate auf. Der Verfasser glaubt 
dem Erythromycin neben der antibakteriellen sogar eine antitoxische 
Wirkung zuschreiben zu können. Die immer noch hohe Letalität 
hypertoxischer Di.-Formen macht es verständlich, daß immer 
wieder neue Behandlungswege gesucht werden. Die Anwendung von 
Cortison scheint sich aus dem von Romeo und Garini geführten 
Nachweis einer Nebennierenrindeninsuffizienz zu rechtfertigen. Die 
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Verfasser kamen auf Grund ihrer Untersuchungen mit dem Thorn- 
Test sowie wegen des Nachweises einer fehlenden Ausscheidungs- 
zunahme von Ketosteroiden und Kortikosteroiden auf ACTH-Gabe zu 
diesem Ergebnis. Im Tierexperiment konnten Colonnello und 
Bussolati allerdings keine günstige Wirkung von der Cortison- 
anwendung bei Di.-Infektion sehen. Die bereits erwähnten Autoren 
Dubb und Bokkenheuser sowie Ströder und Nigge- 
meyer berichten nur von enttäuschenden Wirkungen der zusätz- 
lichen Behandlung Di.-Kranker mit ACTH und Cortison. Eine Senkung 
der Letalität hypertoxischer Di.-Formen sah Lasch bei einem. aller- 
dings nur kleinen Krankengut mit mehrmaligen täglichen i.v. Injek- 
tionen von Cocarboxylase. Interessant ist der Vorschlag Blechners 
zur Behandlung diphtherischer Croups, bei denen dicke Membranen 
durch Verlegen der Kanüle zu Erstickungsgefahr führen können. 
Einträufeln von Varidase (Streptokinase und Streptodornase) ver- 
flüssigte bei vier lebensbedrohlich kranken Kindern die Membranen, 
so daß sie abgesaugt werden konnten. Die Verflüssigung der Mem- 
branen läßt sich im Reagenzglas demonstrieren. Bei der Sanierung 
von Di.-Bazillenträgern hatdas Penicillin, welches von Paschlau 
und Ströder in parenteraler Anwendungsform noch empfohlen wird, 
ebenfalls enttäuscht. Es wurden deshalb zahlreiche Versuche mit einer 
Reihe anderer teils lokal, teils innerlich angewandter Antibiotika 
unternommen. So behandelte Lamanna vier Vergleichsgruppen mit 
Penicillin, Streptomycin, Tyrothricin und Chloramphenicol. Die Er- 
folge des letztgenannten Mittels mit 85°/o waren weitaus am besten. 
Bellieni machte mit Tyrothricin-Aerosolbehandlung von 10 Patien- 
ten nur 2 keimfrei. Dagegen wurden 13 Patienten, die Tyrothricin- 
pastillen (4—6mal tägl. über 20 Tage) erhielten, ohne Ausnahme 
di..negativ. Auh Romagnoli hatte bei 50 Di.-Bazillenträgern mit 
lokaler Tyrothricintherapie nur 3 Versager. Forbes gelang es, von 
14 erfolglos mit Penicillin vorbehandelten Di.-Bazillenträgern 11 durch 
Stägige Erythromycingaben zu sanieren. Die übrigen 3 hatten nach 
der Behandlung noch „avirulente Di.-Bazillen“. Aureomycinsalbe ver- 
wandte Bablik bei 18 Patienten mit Nasen-Di. und 20 Nasen-Di.- 
Keimträgern. Bis auf ein zweijähriges Kind waren alle Patienten 
in wenigen Tagen keimfrei. 


Die Beurteilung der Wirkung antibiotischer Mittel auf den Keuch- 
husten ist bei der bekannten Variationsbreite des Verlaufs eines 
unbehandelten Keuchhustens besonders schwer. Während Penicillin 
bald als unwirksam, Streptomycin als nicht ausreichend wirksam 
erkannt worden war, liegen zahlreiche Berichte über die günstige 
Wirkung der breitspektralen Antibiotika vor (Loeber, Goll, 
Völker unnd Stein, Niklas, Zischinski, Seelemann, 
Grohmann). Allerdings schränken die meisten der gen. Autoren 
die Beurteilung des günstigen Effekts der Breitspektrum-Antibiotika 
wegen verhältnismäßig zahlreicher Versager bzw. Rezidive erheblich 
ein. Andere Autoren, die neben einer antibiotisch behandelten Gruppe 
eine plazebobehandelte Vergleichsgruppe führten, berichten zwar 
ebenfalls über einen günstigen Eindruck, vor allem bei schweren 
Keuchhustenanfällen, ohne daß bei Berücksichtigung aller Symptome 
eine statistisch signifikante Besserstellung der antibiotisch behan- 
delten Kinder festzustellen gewesen wäre (Morris und Cock- 
burn, Boccatter und’ Dawson). In einer vorbildlich durchge- 
führten Untersuchungsreihe des Britischen Komitees des 
mediz. Forschungsrates (Unterkomitee für Keuchhusten) 
wurden an 8 Infektionskliniken Englands, Schottlands und Nord- 
irlands unter genau gleichen Bedingungen je 100 Kinder mit Aureno- 
mycin, Chloramphenicol sowie einem Plazebopräparat behandelt. 
Besonders bei frühzeitigem Behandlungsbeginn kam es bei den Anti- 
biotikagruppen zu einer deutlichen Minderung, sowohl der Schwere 
wie der Anzahl der Hustenanfälle. In allen Gruppen war je ein 
letal verlaufender Fall zu verzeichnen. Das Komitee kommt auf Grund 
der Ergebnisse zu dem Schluß, daß der Effekt der angewandten Anti- 
biotika deutlich, aber insgesamt gering ist. Eine eindeutige klinische 
Heilung sei mit dieser Therapie nicht zu erzielen. Die zusammen- 
fassende Feststellung de Rudders ist sicher richtig, daß die Be- 
deutung der Antibiotika beim Keuchhusten letzten Endes über die 
Bronchopneumonie geht. An Hand des großen Zahlenmate- 
rials der Frankfurter Kinderklinik stellt er fest, daß die Chance des 
im Krankenhaus behandelten Säuglingskeuchhusten, an einer Pneu- 
monie zu erkranken, gegenüber früher auf '/, gesunken ist, die 
Letalität einer sofort behandelten Pertussispneumonie auf !/s, die 
Letalität ohne Pneumonie Aufgenommener auf '/,, und die Gesamt- 
letalität auf "/a. 


Die mangelhafte Beeinflussung, gerade des unkomplizierten Keuch- 
hustens, ermuntert immer wieder zu neuen Behandlungsversuchen. So 
werden z. T. ermutigende Erfolge mit Aerosoltherapie berichtet. 
Chattäs, der gleichzeitig oral mit einem der von ihm für gleichwer- 
tig erachteten Breitspektrumantibiotika und durch Vernebelung (250 mg 
i. 3ccm Propylen-Glycol auf 20,0 Aqu. dest. aufgefüllt) behandelte, 
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heilie fast 100 Patienten, darunter 4 Säuglinge unter einem Monat, 
innerhalb von 5 Tagen. Weitere günstige Erfolge mit Aerosoltherapie 
hatten Pinerolo, der eine Aerosolmischung von Streptomycin und 
Aludrin verwendete, sowie Franzi und Piccione. Auch beim 
Keuchhusten wird die Hormontherapie zur weiteren Verbesserung 
der Behandlungserfolge, besonders bei bestimmten Komplikationen, 
versucht. Di Gruttola und de Bellis teilen glänzende Erfolge 
der ACTH-Behandlung des Keuchhustens bei 31 Kindern mit. Die 
durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 7 Tage, das Erbrechen 
verschwand nach 3—4 Tagen, der Husten in den meisten Fällen nach 
6 Tagen. Besonders eindrucksvoll sei der Rückgang der röntgenol. 
Lungen- und der Blutbildungsveränderungen. Rückfälle sahen sie 
keine. — Fast ebenso gute Effekte der ACTH-Behandlung teilen 
Bellomo und Scarzella sowie Tanghevoni und Bottoni 
mit. Letztere berichten allerdings von einigen Rezidiven nach Been- 
digung der ACTH-Behandlung bei Patienten mit negativem Thorn- 
Test. Eine ernste Prognose hat nach wie vor die Pertussis-Enzephalo- 
pathie — trotz der antibiotischen Behandlung. — Schaefer verlor 
von 1951 bis 1955 sämtliche 12 von ihm beobachteten Patienten mit 
Pertussis-Enzephalopathie. Nach Einführung des ACTH bzw. Cortisons 
in die Behandlung dieser gefährlichen Keuchhustenkomplikation 
konnte er von den neun folgenden Patienten 6 heilen. Bei den Ver- 
storbenen war einmal eine Staphylokokkensepsis die Todesursache. 
Das sollte eine Mahnung sein, trotz allen Nutzens dieser Hormon- 
therapie, ihre Gefährlichkeit nicht zu übersehen! In Deutschland 
wenig bekannt ist die Therapie des Keuchhustens mit Hyperimmun- 
serum, die Tobler sowie Marie und Mitarbeiter empfehlen. Marie 
ist der Ansicht, daß das Hyperimmunserum häyiger als irgendein 
anderes Mittel in der Lage sei, bei Anwendung im Stadium catarrhale 
einen abartiven Verlauf herbeizuführen. Bei keuchhustenkranken 
Kindern bis zu 2 Jahren empfiehlt er allerdings grundsätzlich Kom- 
bination mit Antibiotizis. ÜUberraschend günstig sind die Ergebnisse 
der unter Kontrolle eines Kinderklinikers durchgeführten Höhenflug- 
therapie (v.Harnack). Nur 38%o der etwa 1 Std. auf eine Höhe von 
etwa 3000 Meter geflogenen Kinder ließen keine günstige Beeinflus- 
sung durch diese Art von Behandlung erkennen. Da bei Säuglingen der 
gleiche Effekt festgestellt werden konnte, läßt sich eine Suggestiv- 
wirkung ausschließen. Eher muß man an den Einfluß eines starken 
vegetativen Reizes denken. — Tierexperimentell befaßte sih Wer- 
ner mit dem Problem, warum die breitspektralen Antibiotika, deren 
Wirksamkeit gegen den Hämophilus pertussis in vitro erwiesen ist, 
klinisch so oft enttäuschen. Er stellte fest, daß die von Hämophilus- 
pertussis-Kulturen bei Mäusen hervorgerufenen Nekrosen an den 
Injektionsstellen durch Antibiotikazusatz nicht verhindert werden 
können. Die Antibiotika wirken eben nur wachstumshemmend, zer- 
stören aber nicht das für die Erzeugung der Nekrosen verantwortliche 
Endotoxin. Im übrigen unterschieden sich die geweblichen Lungenver- 
änderungen der behandelten Tiere nur quantitativ von denen der 
unbehandelten. Werner glaubt, daß der Krankheitsverlauf auch beim 
Kind weitgehend vom Grad der Vergiftung abhängt, der zum Zeit- 
punkt des Behandlungsbeginns erreicht ist. Speziell mit der Pertussis- 
lunge befaßten sih Augustin und Binder. Sie registrierten bei 
4313 Kindern mit Keuchhusten 312mal (= 7,20/o)) segmentale Ver- 
schattungen. Am häufigsten sind Säuglinge und Kleinkinder betroffen. 
Die segmentalen Verschattungen werden als Atelektasen aufgefaßt, 
deren Behandlung im akuten Stadium wegen der möglichen Spätfolgen 
verlangt wird. Kesson und Harling führten 2—6 Monate nach 
Beginn der Erkrankung bei 224 Keuchhustenkindern Nachuntersuchun- 
gen durch. Bei 12,5%/0 der Patienten fanden sie Atelektasen, am 
häufigsten des rechten Unterlappens. Es dauerte bis zu 14 Monaten, 
bis sich alle Lungenabschnitte wieder entfaltet hatten. Bueauhieliänsen 
ließen sich nicht feststellen. 

Die Hepatitis epidemica ist nach den Zahlen des Bayer. 
Statistischen Landesamtes, ähnlich wie in zahlreichen anderen Län- 
dern, im Ansteigen und hat 1955 in Bayern ihren bisher höchsten 
Stand erreicht: 


1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 

47° 1566 1937 1974 1215 890 703 860 1675 2595 
In den USA hat sich die Zahl der gemeldeten Hepatitisfälle, die 1953: 
36000 betrug, 1954 fast verdreifacht (Stokes). Es ist erstaunlich, 
daß ein Autor (Kredba) über Erfahrungen berichten kann, die er 
innerhalb weniger Jahre (1951 bis 1955) bei 8192 hepatitiskranken 
Kindern sammeln konnte. Diese allgemeine Zunahme der Hepatitis 
hat das Weltgesundheitskomitee veranlaßt, sich mit diesem Problem 
zu beschäftigen und einen Bericht darüber zu veröffentlichen (Comite 
d’experts de l’h&patite). Wegen der großen sozialen und wirtschaft- 
lihen Bedeutung fordert das Komitee die Informierung aller Ärzte 
und sonst im öffentlichen Gesundheitsdienst Tätigen über die Me- 
thoden der Behandlung und die Vorbeugungsmöglichkeiten, wozu vor 
ällem eine strenge Isolierung der Kranken und wirksame Desinfek- 
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tionsmaßnahmen gehören. Bei zahlreichen größeren und kleineren 
Epidemien konnten wertvolle epidemiologische Studien gemacht 
werden. So stellten Gelperin und Hampton eine Zunahme der 
Erkrankungsrate von der sozial besser gestellten Bevölkerungsschicht 
(0,69 :1000) über die Mittelschicht (2,57 :1000) zur sozial schlechter 
gestellten Bevölkerung (3,02 : 1000) fest. Offenbar spielt die Wohn- 
dichte eine entscheidende Rolle. Der Hauptübertragungsmodus ist 
vom persönlichen Kontakt abhängig, wie die in Haushalt bzw. in 
Schule und Kindergarten größte Infektionshäufigkeit beweist 
(Knight, Brodribb,Baronders u. Mitarb.). Die Inkubations- 
zeit wird zwischen 16 und 42 Tagen angegeben und liegt meist 
zwischen dem 25. und 30. Tag (Kredba). Die Ansteckungsfähigkeit 
scheint am größten in der präikterischen Phase zu sein und häufig — 
aber nicht immer — nur wenige Tage zu bestehen (Knight). Eine 
Virusdauerausscheidung bei Kleinkindern konnten Capps u. Mitarb. 
bis zu 15 Monaten, Bennet u. Mitarb. bis zu 4 bzw. 12 Monaten 
nach Beginn der Erkrankung nachweisen. Die Verhütung der epi- 
demischen Ausbreitung ist wegen der frühzeitigen Infektiosität und 
der offenbar gerade im Säuglings- und Kleinkindesalter häufigen 
anikterischen Verlaufsfiormen recht schwierig. Zum Studium dieses 
Krankheitsablaufes eignen sich naturgemäß am besten Heimepide- 
ıien, da hierbei der ganze Personenkreis, der Kontakt mit Kranken 
hatte, erfaßt werden kann. So berichtet Bennet über eine Heimepi- 
demie, in deren Verlauf von 42 erkrankten Kleinkindern 41 anikte- 
risch blieben. Auh Capps fand im Ablauf einer Anstaltsepidemie 
von Hepatitis bei den Säuglingen und Kleinkindern 35 ausschließlich 
anikterische Erkrankungen. Dagegen entwickelten die erkrankten 
Erwachsenen, die dort als Pflegepersonal beschäftigt waren, zum 
allergrößten Teil einen Ikterus. Bei der Diagnose einer anikterischen 
Hepatitis wurde von Capps ein sehr strenger Maßstab angelegt, der 
für alle derartigen Situationen zu fordern ist. Ausdrücklich weist er 
auf die Fragwürdigkeit labortechnischer Leberfunktionsprüfungen hin, 
die nur bei wiederholtem pathologischem Ausfall, in der entsprechen- 
den epidemiologischen Situation und im Zusammenhang mit klinischen 
Krankheitssymptomen verwertet werden können. Schon im Schul- 
alter sind anikterische Verläufe offenbar seltener. So fand Knight 
während einer Schulepidemie unter den scheinbar gesunden Schülern 
10%/ anikterische Hepatitiden. Heepe u. Mitarb. untersuchten in 
Göttingen die Familienangehörigen hepatitiskranker Kinder. 48°/o die- 
ser Personen, die mit den Kranken vor deren Isolierung direkten 
Kontakt hatten, wiesen ein krankhaftes Bluteiweißbild oder eine 
Bilirubinerhöhung auf gegenüber 8,8%/0 bei einer gleichzeitig unter- 
suchten durchschnittlichen Personengruppe. Bei der allgemeinen Zu- 
nahme der Hepatitis war durch erhöhte Exposition eine Präzession 
der Erkrankung zu erwarten. Tatsächlich häuften sich die Berichte 
über Hepatitiserkrankungen im Säuglingsalter, die bis jetzt für eine 
außerordentliche Seltenheit gehalten wurden. Eine ausführliche Studie 
stammt von Weisse, die ein Beobachtungsgut von 24 Erkrankungen 
in dieser Altersstufe überblickt. Schwere Verläufe und Komplikationen 
der Hepatitis sind im Säuglingsalter häufiger als bei größeren Kindern. 
So erlebte Weisse einmal einen Übergang in akute gelbe Leberatro- 
phie und 4mal hämolytische Syndrome, die auf Autohämagglutination 
zurückgeführt werden. Zwei Leberzirrhosen führt Weisse ebenfalls auf 
unerkannt verlaufende anikterische H. im Säuglingsalter zurück. All- 
gemein beobachtete sie eine häufigere Milzbeteiligung und eine 
stärkere Anämisierungsneigung. De Matteis verlor von 13 Säug- 
lingen mit Hepatitis, die er an der Kinderklinik Genua beobachtete, 
fünf. Ähnlich hohe Letalitätsziffiern bei Säuglingshepatitis berichten 
Rocco und Giacomo, Tolentino sowie Lambrinakos 
und Pagoni, die als hauptsächlichen Infektionsmodus bei einer 
Heimepidemie die Übertragung durch Fieberthermometer feststellten, 
die bei Hepatitiskranken benützt worden waren. Der oft sehr pro- 
trahierte Verlauf der H. im Säuglingsalter läßt die Abgrenzung 
gegenüber einem Ikterus auf Grund von Gallengangsanomalien 
schwierig erscheinen. So sah Scott drei Kinder einer Mutter im 
Alter von 4 Wochen, 1 Woche und 4 Monaten unter dem klinischen 
Bild einer Gallengangsatresie erkranken. Alle drei Kinder starben 
im Anschluß an eine Probelaparotomie. Autoptisch wurde keine 
Gallengangsmißbildung, sondern das typische Bild der Virushepatitis 
gefunden. Nach dem Tod des dritten Kindes konnte nachgewiesen 
werden, daß die Mutter Virusträgerin war und ihre Kinder offenbar 
transplazentar infiziert hatte. Uber ähnliche Fälle berichten Perry 
und, de Matteis, der nach der klinischen Heilung bei zwei Säug- 
lingen allerdings noch bioptisch Veränderungen an der Leber fest- 
stellte, welche die weitere Prognose bei diesen Kindern zweifelhaft 
erscheinen läßt. Valcke verlor von je 4 Säuglingen mit Hepatitis 
epidemica und mit homologer Serum-Hepatitis aus jeder dieser Grup- 
pen ein Kind. Aus der Literatur stellte er insgesamt weitere 29 letal 
verlaufende Hepatitiserkrankungen dieser Altersstufe zusammen, 
worunter sich 10 Kinder mit homologer Serumhepatitis befanden. 
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Allgemein scheint die homologe Serumhepatitis bei Kindern quanti- 
tätiv nur eine geringe Rolle zu spielen, worauf Hopmann hin- 
weist. Sicher tragen die wesentlich verbesserten Sterilisationsver- 
fahren wie die prophylaktischen Maßnahmen bei Bluttransfusionen 
mit dazu bei. Praktisch sehr bedeutungsvoll ist die von mehreren 
Autoren hervorgehobene Möglichkeit, einer wirksamen Prophylaxe mit 
y-Globulin. (Kredba, Capps u Mitarb, Tobler, Knight, 
Baronders u. Mitarb... Gelperin und Hampton stellten in 
ihrem Beobachtungsgut fest, daß die Morbidität des mit Gamma- 
globulin geschützten Personenkreises auf '/, herabgesetzt wurde. 

Bei der Behandlung der Hepatitis spielt die Diät immer noch die 
wichtigste Rolle. Ein einheitliches Urteil über den Wert der seit 
mehreren Jahren empfohlenen Eiweißanreicherung der Kost besteht 
noch nicht. Best u. Mitarb. fanden tierexperimentell, daß sowohl 
eine abnorm eiweißarme wie eine Cholinmangelkost zu periportalen 
Fetteinlagerungen führen, die sich durch Normalkost wieder beheben 
lassen. Conillera hat klinisch keine guten Erfahrungen mit der 
Eiweißanreicherung gesammelt. Mit lipotropen Substanzen (Cholin, 
Methionin) konnte Stehl bei der leichten und mittelschweren Hep. 
keine Behandlungsvorteile erzielen. Als sehr wirksames Therapeuti- 
kum wird die Dauerverweilsonde im Duodenum mit Tropfklysmen 
einer 5’/sigen Glukoselösung empfohlen, der teilweise Magnes. sulf., 
Cholin, Leberextrakte, hydrolys. Proteine und Vitamine zugesetzt 
werden (Kresbach u. Mitarb., de Matteis und Raggio). Die 
Wirkung ist wohl hauptsächlich in einer kontinuierlichen und so- 
fortigen Ableitung der in der Leber gebildeten toxischen Stoffe zu 
sehen. Campbell und Pruitt sahen gegenüber nur diätetisch 
und mit einem Multivitaminpräparat behandelten Patienten recht 
Günstiges von der zusätzlichen Verabreichung von Vitamin B,.. Wie 
bei der Virusätiologie der H. zu erwarten war, sind signifikante 
Erfolge von einer antibiotischen Therapie nicht zu beobachten. Bei 
schweren Verläufen empfehlen Drake und Beckmann Aureo- 
mycin, das vor allem durch Niederhaltung toxinerzeugender Darm- 
bakterien einen Schutz für die Leber bringen soll. Bei ACTH- bzw. 
Cortison-Behandlung der H. fällt am meisten eine schlagartige Bes- 
serung des Allgemeinbefindens und eine rasche Hebung des Appetits 
auf (Koller u. Mitarb., SiegenthalerundSutter,Sborov, 
Heilmeyer und Mitarbeiter, Kirkely und Mitarbeiter). Auch 
die objektiven Kriterien lassen in der Regel eine Abkürzung 
des Krankpeitsverlaufs erkennen. Trotz Cortisonbehandlung konnte 
Heilmeyer in einigen Fällen das Abgleiten in eine akute gelbe 
Leberatrophie nicht verhindern. Auch sprachen Patienten, die bereits 
in diesem fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung zur Behandlung 
kamen, nur teilweise günstig auf Cortison an. Es erscheint deshalb 
noch zweifelhaft, ob akute gelbe Leberatrophie und Leberdystrophie 
Indikationen der Hormonbehandlung darstellen. Von den 25 Patien- 
ten, de Siegenthaler mit Cortison behandelte, bekamen 6 nach 
Absetzen der Behandlung ein Rezidiv. Diese Tatsache läßt an eine 
Störung des Immunisierungsvorganges denken und ist ein weiterer 
Grund, die ACTH-Cortison-Behandlung nicht als die geeignete Rou- 
tinetherapie leichter und mittelschwerer Hepatitiden erscheinen zu 
lassen, obgleich sie nach eigenen Erfahrungen auch bei schweren 
Hepatitisverläufen im Kindesalter eine günstige Wendung herbei- 
führen kann. 
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Anschr. d. Verf.: München 23, Kinderkrankenhaus Schwabing, Kölner Platz 1. 


Buchbesprechungen 


E. v. Eickstedt: Die Forschung am Menschen. Einschließ- 
lich Rassenkunde und Rassengeschichte der Menschheit. Erster 
Teil. 13. Lieferg., 146 S., Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1954. 
Preis: geh. DM 19—. 


Die vorliegende dreizehnte Lieferung des Werkes „Die Forschung 
am Menschen“ befaßt sich mit den Grundzügen einer psychologischen 
Anthropologie, für die es als Hauptaufgabe bezeichnet wird, „das- 
jenige aus dem gemeinsamen Gebiet von Anthropologie und Psycho- 
logie darzustellen, was für den Humanbiologen und das vergleichende 
Studium der Hominidenformen wesentlich ist“. Von Eickstedt hält 
die wesentlichen Eigenschaften der Atome und der mikrophysi- 
kalischen Gesetzlichkeiten für den wichtigsten Zugang zu einem 
besseren Verständnis des’ Lebendigen und damit des Seelischen, d.h. 
zur Psyche des Menschen. Von den kosmischen Grundprinzipien aus 
führt die Darstellung in breiten Strichen zu den „psychischen Grund- 
dispositionen“, als die von Eickstedt erstens die neurale Wirksphäre 
für die vitalen Antriebsfunktionen, zweitens die basale Wirksphäre 
für die unterbewußten Erfahrungshandlungen, drittens die thymale 
Wirksphäre für vorwiegend die fühlhaften Wertungsfunktionen und 
viertens die kortikale Wirksphäre für vorwiegend die bewußtheit- 
lichen Denkfuriktionen als Basis ansieht. Eine „Theorie der energe- 
tischen Absprungsapparaturen“ sucht dann die natürliche Einheit des 
Organismus und den scheinbaren Widerspruch seiner Manifestation 
biologisch zu deuten mit der Erklärung, „daß die beiden Aspekte des 
leiblichen Unums — also Körper und Seele — nur den uns sinnlich 
und logisch zugänglichen Reflex zweier gleichzeitig wirkender eigen- 
gesetzlicher Ordnungsprinzipien darstellen, womit sie genau das 
bieten, was eine Atomtheorie des Psychischen erwarten läßt — die 
kreativen Wirkungen und Verwirklichungen einer kosmischen Ur- 
energetik in eine terrestrische Wirkwelt hinein“. 

Prof. Dr. med. K. Saller, München. 


S. Weidmann: Elektrophysiologie der Herzmuskeliaser. 
100 S., 33 Abb., Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart 1956. 
Preis: brosch. DM 15,50. 


Der Verf. legt über das aktuelle Thema eine wohltuend auf Tat- 
sachen beschränkte, komprimierte, doch sehr klar geschriebene Mo- 
nographie vor, die dem letzten Stand der Forschung gerecht wird 
nicht zuletzt durch die Verarbeitung eigener Befunde. 
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Alle Betrachtungen beziehen sich ausschließlich auf Ergebnisse, 
die mit der Methode der Glaskapillar-Elektrode n. Ling und Gerard 
gewonnen wurden, d.h. also auf „monophasische“ Aktionsspannungen. 

Das funktionelle Verhalten der Herzmuskelfaser: Ruhespannung. 
Depolarisations- und Repolarisationssteilheit, Plateau, Membranwider- 
stand, Ausbreitungsgeschwindigkeit sowie das Automatieproblem 
werden im wesentlichen auf den Absolutwert der Membranpermea- 
bilität gegenüber K, Na, Ca, Cl und auf seine Veränderungen zurück- 
geführt. Es werden u.a. folgende Fragen behandelt: 

1. Ruhe-,Aktionsspannungund Widerständever- 
schiedener Fasern. Im Durchschnitt findet man eine Ruhe- 
spannung von 90 mV, eine Aktionsspannung von 115 mV, ferner eine 
kleinste Anstiegsdauer von 0,3 ms und eine Anstiegslänge von I mm 
(RLS Hund) sowie eine Zeitkonstante der Membran von 10 ms und 
einen Abfall des Membranwiderstandes in der Erregung auf etwa 
I Prozent des Ruhewertes. 


2. Die Beteiligung der Kat- und Anionen am Zu- 
standekommen von Ruhe- und Aktionsspannung. 

Die folgenden bereits bekannten theoretischen und experimentellen 
Ergebnisse wurden weiter unterbaut: 

K- und Na-Gradient haben an der Membran entgegengesetzte Vor- 
zeichen, 

Der K-Gradient ist für die Ruhespannung, der Na-Gradient für die 
Aktionsspannung verantwortlich, 


K wird aktiv nach innen, Na aktiv nach außen transportiert, 
K und Na werden durch einen gekoppelten Mechanismus an der 
Membran ausgetauscht. 

Über diese Befunde hinaus wird hervorgehoben, 

daß K auch durch einen aus dem Stoffwechsel gespeisten Prozeß 
so verschoben werden könnte, daß ein dynamisches Gleichgewicht 
eintritt (Theorell), 

daß im Falle des Ca-Austausches noch nicht zugunsten eines 
aktiven oder passiven Transportes entschieden werden kann, 

daß eigentlih zwei K-Na-Transportsysteme zu fordern wären: 
ein vom Stoffwechsel abhängiges und ein unabhängiges. 

3. Die Veränderungen der Membranpermeabili- 
tätfürNaundKwährendderErregung. 

In diesem Zusammenhang wird auf das vom Verfasser erstmaliy 
beschriebene Phänomen der „Alles-oder-Nichts“-Repolarisation hinge- 
wiesen. Danach ist es für den Herzmuskel charakteristisch, daß anodi- 
sche Störimpulse, die nach der Depolarisation, also im Plateau- 
verlauf gesetzt werden, bei kleinen Amplituden ausgeregelt werden, 
während sie bei definierter Höhe die sofortige Repolarisation aus- 
lösen. Hierbei wird davon gesprochen, daß die Ausbreitungsgeschwin- 
digkeit der „Repolarisationswelle“ kleiner sei als die der „Depolari- 
sationswelle“. (Der Ref. ist der Ansicht, daß der grundsätzliche 
Charakter der letzteren Behauptung eine deutliche Diskussion erfor- 
dert hätte, da nach bisherigen Einsichten an der Einzelfaser ein 
derartiges Verhalten nicht zu erwarten ist. Es sei denn, der Begriff 
„Welle“ wäre hier in einer von der üblichen abweichenden Weise 
benutzt worden.) 

4.Der Einfluß der Ruhespannung auf Anstiegs- 
steilheit und Amplitude der Aktionsspannung: 

5.Der Einfluß von Temperatur, mechanischen 
und chemischen Effekten auf Ruhe- und Aktions- 
spannung. 


Die Arbeit stellt im ganzen ein Kapitel dar, das es dringend ver- 
dient, wenigstens auszugsweise in die Lehrbücher der Elektrokardio- 
graphie aufgenommen zu werden: 

Priv.-Doz. Dr. W. Ernsthausen, Techn. Hochschule Karlsruhe. 


Wilhelm Donle: Jahreszeit und Witterung im Seuchen- 
geschehen. Typhus abdominalis, Paratyphus, Ruhr, spinale 
Kinderlähmung, Diphtherie, Scharlach. 193 S., 18 Abb., 17 Tab,., 
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1956. Preis: geh. DM 25—; 
GzIn. DM 27,20. 


Der Autor hat das große Verdienst, ein in der Medizin stief- 
mütterlich behandeltes Thema eingehend dargestellt zu haben. In 
einer Einführung werden die verschiedenen möglicherweise auf den 
menschlichen Organismus wirksamen Faktoren des Wetters und seine 
Angriffspunkte bzw. die Beeinflussung von Mikroorganismen be- 
sprochen. Einzeln werden dann Infektionskrankheiten mit ausge- 
Sprochenem Sommergipfel (Typhusgruppe, Ruhr, Poliomyelitis) sowie 
Diphtherie und Scharlach als Beispiele spätherbstlih kumulierender 
Erkrankungen ausführlich erörtert. Jedem Krankheitsbild ist eine Er- 
läuterung des klinischen Bildes und epidemiologischer Fragen voran- 
gestellt. Besonders interessant ist die Zusammenschau von Seuchen- 
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kurven und Witterungsgeschehen mit der dabei zutage kommenden 
wetterbedingten Auslösbarkeit von Infektionskrankheiten (bei einigen 
Seuchenjahreskurven würde allerdings eine Orientierung durch die 
Angabe der Monate bzw. der jeweils zugrunde liegenden Fallzahlen 
erleichtert). Möglichkeiten einer Vorhersage der endemischen Häufig- 
keit einer Infektionskrankheit, die aus den Zusammenhängen zwischen 
Witterungsablauf und endemischer Seuchenkurve abzuleiten sind, 
werden angeführt. Das Werk beschließt eine Zusammenfassung der 
gewonnenen Erkenntnisse und eine längere Liste von Schrifttum. 
Nicht beipflichten kann man dem Autor, wenn er den Heuschnupfen 
als Beispiel jahreszeitlich gebundener Allergie„neigung“ (S. 7) anführt, 
oder wenn er schreibt, daß die Diphtherie in den Tropen (S. 106) 
selten sei. Nach neueren Mitteilungen ist sowohl in Südafrika als 
auch in Indien die Diphtherie in einer auffälligen Zunahme begriffen. 
Bei der Erwähnung des Poliovirusnachweises vermißt man ferner 
die Angabe des Gewebekulturverfahrens. Trotz dieser Einwände 
werden dem Epidemiologen, Amtsarzt, Pädiater und Praktiker in dem 
Werk, das einem so bedeutenden Fragekomplex zu Leibe rückt, neue 
Tatsachen und Anregungen geboten. 
Dr. med. W. Ehrengut, München. 


Stefan Jellinek: Atlas zur Spurenkunde der Elektrizität. 
78 S., 199 teils mehrfarb. Abb. auf 94 Tafeln, Springer-Verlag, 
Wien 1955. Preis: GzIn. DM 72,50. 


Es ist außerordentlich verdienstvoll, daß durch Unterstützung und 
Hilfe verschiedener offizieller Stellen und letzten Endes durch die 
Großzügigkeit des Verlages dieser einzigartige Atlas der Spurenkunde 
der Elektrizität als zusammenfassendes Werk der jahrzehntelangen 
praktischen und experimentellen Forschungen von Jellinek ge- 
schaffen werden konnte. 

Das Buch ist in 2 Hauptabschnitte gegliedert: Manifestationen der 
Wechselwirkung von Strom und Materie. Der 2. Hauptabschnitt: 
Paradigmen und Experimentalergebnisse. Die zum Teil farbigen Ab- 
bildungen, aus der einmaligen Sammlung von Jellinek entnommen, 
sind hervorragend wiedergegeben. Das Werk ist für den Techniker 
wie für den Mediziner — insbesondere den Chirurgen und Gerichts- 
mediziner — unersetzbar. Prof. Dr. med. H. v. Seemen, München. 


Kongresse und Vereine 


Erster Internationaler Kongreß für Humangenetik 
vom 1.bis6. August 1956 in Kopenhagen 


Vom 1. bis 6. August 1956 fand, der Initiative von Prof. T. Kemp 
(Kopenhagen) entsprechend, ein „i. internationaler Kon- 
greß für Humangenetik“ in Kopenhagen statt, besucht von 
rund 500 Interessenten aus 29 Ländern, davon mehr als 200 als Vor- 
tragende auch aktiv an der Programmgestaltung beteiligt — ein 
Zeichen nicht nur für das Bedürfnis und die wissenschaftliche Nct- 
wendigkeit eines solchen Kongresses, sondern zugleich auch für die 
Höhe des Niveaus, auf der er sich abspielen konnte. Der Kongreß bot 
dementsprechend eine Fülle von neuen Befunden und Anregungen 
und auch sogar so etwas wie eine wissenschaftliche Sensation: Nach 
den Untersuchungen von Ford und Hamerton (Harwell) be- 
trägt die Chromosomenzahl beim Menschen nicht 48, wie 
bisher angenommen und in allen einschlägigen 
Lehrbüchern dargestellt wurde, sondern nur 46. 
Der Irrtum kam durch bisher unvollkommene Untersuchungstechnik 
zustande. Die Feststellung von Ford, die mit einer kürzlichen Ver- 
öffentlihung von Tijo und Levan übereinstimmt, wurde ohne 
Widerspruch hingenommen, und die weiteren Darstellungen anderer 
Vortragender auf dem Kongreß stellten sich kommentarlos auf die 
Zahl 46 bzw. 23 Chromosomenpaare um. Die praktische Bedeutung 
der neuen Erkenntnis ist, daß wir nur noch 23 statt bisher 24 Koppe- 
lungsgruppen beim Menschen zu erwarten haben, wobei die Koppe- 
lungen im Geschlechtschromosomenpaar auch schon weitgehend ge- 
klärt sind. 

Es ist unmöglich, alle Vorträge des Kongresses hier zu referieren, 
wie es auch unmöglich war, sie alle zu besuchen. Technisch vollzog 
sih der Ablauf in Hauptsitzungen am Vormittag und mehreren 
parallel verlaufenden Sektionssitzungen am Nachmittag. Nur einiges 
praktisch besonders Wichtige und Interessante sei hervorgehoben. 

In einem Bericht über die Methoden der Humangenetik schilderte 
R. A. Fisher (Cambridge) den geschichtlichen Gang der Erbanalysen. 
Sie bedienten sich zuerst der Sammlung von Stammbäumen, die 
durch seltene Abartungen besonders interessant waren. Dann erfolgte 
eine weitere Differenzierung durch die Berücksichtigung der Ge- 
schlechtsgebundenheit im Erbgang verschiedener Erbeigentümlich- 
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keiten. Sie hat bisher eine weitgehende Analyse der Geschlechts- 
chromosomen ermöglicht. In den letzten Jahren und Jahrzehnten hat 
nun dazu die Entdeckung verschiedener einfach vererbter Bluteigen- 
tümlichkeiten eine ausgesprochene Revolution der Humangenetik 
gebracht: Die Untersuchung der Koppelung anderer Eigentümlich- 
keiten an die verschiedenen Blutgruppen und Blutsysteme, die seither 
weitgehend in Gang kam und über die auch im Rahmen des Kopen- 
hagener Kongresses in mehreren Einzelvorträgen noch besonders 
berichtet wurde, erlaubt nunmehr die Analyse auch weiterer Chromo- 
eben derjenigen, in denen die Gene für diese Blutgruppen 
lokalisiert sind. Es handelt sich um etwa die Hälfte der neben den 
Geschlechtschromosomen existierenden Chromosomen. Gerade hin- 
sichtlich der Blutgruppen führten Lehmann (London) und Allison 
(Oxford) weitere interessante Befunde für die Hämoglobine A, C, D 
und G, auch der Thalassämie und der Sichelzellenanämie an, für die 
sich auch in Rassenzusammenhängen Verteilungsunterschiede ergeben 
(Hauptgebiete Zentralafrika bis hinüber nach Indien). Danach ver- 
erben sich die verschiedenen Hämoglobineigentümlichkeiten selb- 
ständig, können sich aber gegenseitig im Erscheinungsbild unter- 
drücken. G ist unabhängig von S und C, S unabhängig von C und 
auch die Thalassämie ist selbständig, so daß sich schon allein damit 
in der Vererbung vier Genlozi für die Hämoglobinbildung ergeben. 
Bei der Sichelzelleneigentümlichkeit sind die Homozygoten weit- 
gehend letal, während die Heterozygoten eine auffällige Widerstands- 
fähigkeit gegenüber der Malaria aufweisen; sie haben weniger 
Malariaparasiten im Blut als Normalblütige. 


somen, 


Über erweiterte Perspektiven für Zwillingsuntersuchungen trug 
Waardenburg (Leiden) vor. Er betonte, daß die Bedeutung der 
Zwillingsuntersuchungen nicht bei der Erkenntnis von „Erblichkeit“ 
oder „Nichterblichkeit“ eines Merkmals liege, wie noch heute manche 
Forscher anzunehmen scheinen, sondern in der Erkenntnis, daß ein 
Merkmal bei seiner Verwirklichung vom Gen zum Phän für Umwelt- 
einflüsse stabil oder labil ist. So kann die Zwillingsmethode auch zur 
Erkenntnis der Wirksamkeit von Ernährung, Erziehung und medi- 
kamentöser Einwirkungen eingesetzt werden. Das gehäufte Vor- 
kommen von Lateralinversion, überhaupt das Problem der Asymme- 
trie, kann an Hand der Zwillingsbefunde genauer studiert werden. 
Daß in monochorialen eineiigen Zwillingspaaren die Unterschiede der 
Zwillingspartner größer sind als bei dichorialen Partnern, zeigt die 
schon frükest embryonale Genese umweltbedingter Unterschiede 
selbst bei erbgleichen eineiigen Zwillingen. Von Verschuer 
(Münster) hält nach Zwillingsforschungen eine spezifische Eıbdisposi- 
tion für Tuberkulose für erwiesen, während beim Krebs eine 
solche Erbdisposition nicht angenommen werden könne, dagegen die 
Disposition bestimmter Organe zur Krebserkrankung, die dann durch 
die Krebsnoxen ausgelöst wird. Die Spezialberichte einzelner Autoren 
in der Sektion „Interne Medizin“ ließen allerdings diese letzte Schluß- 
folgerung als noch nicht unbedingt sicher erscheinen. Nielsen und 
Mitarbeiter (Kopenhagen) fanden krebskonkordante eineiige Zwillings- 
paare signifikant häufiger, als der Erwartung entsprochen hätte, wäh- 
rend bei Zweieiern die Zahl der konkordanten Paare erwartungs- 
gemäß war. Nach Cressari und Mitarbeitern (Mailand) ergibt die 
Untersuchung des Gebärmutterkrebses in Familien von Probanden 
mit Korpuskarzinom eine signifikante Häufung von Gebärmutter- 
und anderen Krebsen, in Familien von Probanden mit Zervikalkrebs 
dagegen keine derartige Häufung. Morganti und Mitarbeiter 
(Mailand) fanden in Familien von Probanden mit Prostatakrebs eine 
Häufung von Neoplasmen derselben Lokalisation. Leuchtenber- 
ger und Mitarbeiter (Cleveland) berichteten über den Nachweis von 
Desoxyribose-Nukleinsäure-Einschlüssen im Zytoplasma bei benignen 
wie bei malignen polypösen Mastdarmerkrankungen und vermutete 
von daher Zusammenhänge mit der Krebsgenese. Sie fand den 
Desoxyribose-Nuklein-Gehalt im übrigen auch herabgesetzt im 
Sperma unfruchtbarer Männer, auch dann, wenn dieses Sperma mor- 
phologisch der Norm gegenüber unverändert erschien. 


Von besonderer Aktualität waren die Erörterungen über das ge- 
häufte Auftreten von Mutationen durch Außeneinwirkungen, speziell 
Radioaktivität, wie sie am ersten Tag des Kongresses das Haupt- 
thema waren. Einleitend zum ganzen Kongreß schon hatte der 
dänische Erziehungsminister Bornholt die Bedeutung unserer Lage 
an der Schwelle des Atomzeitalters und die Notwendigkeit der Ver- 
hütung von Atomschäden betont. Die U.N. hatte zur Auswertung der 
Ergebnisse des Kongresses eine besondere Sitzung nach Kopenhagen 
einberufen, die Weltgesundheitsorganisation hat eine entsprechende 
Beobachtungsgruppe zum Kongreß abgeordnet, und der Kongreß selbst 
beschloß in seiner Schlußsitzung zusammenfassend auch noch eine 
Warnung vor Erbschäden durch Atomzertrümme- 
rung an die Weltgesundheitsorganisation. Kemp 
(Kopenhagen), der Präsident des Kongresses, wies ebenfalls aus- 
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drücklich auf die Gefahren von Mutationen und eines genetischen 
Todes für die Menschheit durch atomare Einwirkungen hin und be- 
zeichnete als erste Aufgabe der Wissenschaftler die Wahrung der 
Gesundheit durch die Erbforschung. Das Risiko, das heute aufgetreten 
ist, müsse in Kontrolle gebracht werden. Die einschlägigen wissen- 
schaftlichen Vorträge zeigten, wie schwer das sein wird angesichts 
der langen Generationsdauer und damit auch des Zeitpunkts, bis eine 
neue Mutation beim Menschen manifest wird. H. J. Mueller 
(Bloomington) wies in solchen Zusammenhängen auf die Komplikation 
der Beurteilung von Erbänderungen durch das Auftreten von Phäno- 
kopien hin und berechnete theoretische Grundlagen für die Häufigkeit 
von Spontan- und Letalmutationen.- Ergänzend machte Penrose 
(London) auf die Beeinflussung der spontanen Mutationsfrequenz 
durch die Häufigkeit der mutierten Eigenschaft, ihre Art der Ver- 
erbung und die Lebensfähigkeit der Erbänderung aufmerksam. Letal- 
mutationen sterben unter Umständen schon in den ersten 6 Lebens- 
wochen interuterin ab und sind dann in ihrer Häufigkeit überhaupt 
nicht zu beurteilen. Auch zeigen die verschiedenen Genlozi ver- 
schiedene Strahlungsempfindlichkeiten. Dann berichteten Neel und 
Mitarbeiter (Michigan) über Untersuchungen, die zur Klärung mög- 
licher genetischer Effekte der Atombombenabwürfe in Hiroshima und 
Nagasaki (mittels Fragebogenerhebung an Ort und Stelle) in den 
Jahren 1946 bis 1953 angestellt worden sind. Berücksichtigt wurde bei 
dieser Erhebung vor allem die Häufigkeit von Fehlgeburten, das 
Geschlechtsverhältnis unter den Neugeborenen, das Geburtsgewicht, 
die Sterblichkeit der Neugeborenen und das Auftreten grober Miß- 
bildungen. Einstweilen ergab die Untersuchung keinen Unterschied 
gegenüber der übrigen Bevölkerung Japans in diesen Merkmalen, 
wenn man die Altersverhältnisse und die Verwandtschaftsbeziehungen 
in den betreffenden Gebieten berücksichtigt, ein Ergebnis, das Neel 
selbst als „unbefriedigend“ bezeichnete, vor allem deshalb, weil 
durch die berücksichtigten Merkmale die möglichen Schäden offenbar 
nicht oder noch nicht richtig erfaßt werden konnten. Weitere Unter- 
suchungen wurden als nötig bezeichnet. Dasselbe gilt für eine Unter- 
suchung, die von Turpin und Mitarbeitern (Paris) über Erbschäden 
nach Röntgenbestrahlungen der Beckengegend vorgelegt wurde. Auch 
hier wurde bei entsprechenden Patienten eine Fragebogenerhebung 
durchgeführt. Sie ließ zwar das Auftreten dominanter, an das X-Chro- 
mosom gebundener Letalmutationen vermuten, konnte diese Vermu- 
tung jedoch nicht sicher beweisen. Aus den Sektionssitzungen war 
dazu ein Bericht von Ayer und Mitarbeitern (Madras) von Interesse, 
der über das Auftreten einer Herzmißbildung (Phänokopie) nach 
einer Beckenbestrahlung der Mutter zwischen dem 60. und 75. Schwan- 
gerschaftstag berichtete. Angesichts dieser zunächst recht dürftigen 
Ergebnisse fand die Feststellung Carters (Harwell) wohl all- 
gemeine Zustimmung, daß unsere Kenntnis über die Strahlengenetik 
heute noch große Lücken aufweise, so daß die Wissenschaft den 
Fragen und Anforderungen, die heute schon von der Praxis an sie 
gestellt werden, einstweilen nur in ungenügender Weise nad- 
kommen könne. 


Ebenfalls mit einer praktischen Folgerung aus den Erbforschungen, 
nämlich mit den Vaterschaftsnachweisen, beschäftigten sich Übersichts- 
referate von Saller (München) undJonsson (Stockholm). Saller 
führte aus, daß durch die Beurteilung der Blutgruppenverhältnisse 
heute etwa 50°/o aller kritischen Vaterschaften entschieden werden 
könnten — eine Zahl, zu der auh Hässig und Mitarbeiter (Bern) 
für die Schweiz kamen (54°/o Vaterschaftsausschlüsse) —, daß aber 
durch Berücksichtigung auch anthropologischer Merkmale (im Ähn- 
lichkeitsvergleich) die Zahl sicherer Entscheidungen auf bereits 
über 90%/o gebracht werden könne. Er wies auf verschiedene Möglich 
keiten hin, diese Prozentzahl durch Verfeinerung unserer Unter- 
suchungen noch zu steigern und die getroffenen Entscheidungen audı 
noch objektiver zu gestalten als bisher. Zu diesen Punkten wurden 
dann von Wichmann (Bonn) Beobachtungen über die Fußsohlen- 
bemusterung und von Bauermeister (Köln) vergleichende sta- 
tistische Untersuchungen vorgelegt. Jonsson berichtete, daß in 
Skandinavien, wo der anthropologische Ähnlichkeitsvergleich wegen 
Mangels geeigneter Fachkräfte nicht durchgeführt wird, die Gesetz- 
gebung den Blutgrupperbefunden gegenüber sehr positiv eingestelit 
sei und auf sie ihre Entscheidung auch bei Güterübertragung nacı 
Todesfällen aufbaue, in einem Maße, daß die Genetiker vielfach 
geradezu vor Überschätzungen warnen müßten. Die Blutgruppen allein 
können in vielen Fällen nicht entscheidend sein. Dazu ergänzend wies 
Jenningsen (Kopenhagen) auf Komplikationen bei der Beurtei- 
lung des D-Faktors (im Rh-System) hin. Gürtler (Kopenhagen) 
demonstrierte eine umfassende Tabelle, in der speziell für die dänl 
schen Verhältnisse nach den Systemen A, A, BO — MN (SS) - Rh 
(CeDE) und P die Vaterschaftswahrscheinlichkeiten an 5000 Vater 
schaftsfällen unter Berücksichtigung von 14 123 Individuen berechnet 
worden waren. 
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Unter weiteren Einzelvorträgen von praktischem Interesse sei noch 
über die von Sachs und Mitarbeitern (Jerusalem) über die Möglich- 
keit einer pränatalen Geschlechtsbestimmung beim Menschen berichtet. 
Eine solche Geschlechtsdiagnose kann mit einiger Sicherheit gestellt 
werden durch das Vorkommen von Zellen mit Chromozentren in der 
Amrionflüssigkeit. Da die Zellen in der Amnionflüssigkeit alle vom 
Fötus stammen, läßt ihre Analyse die Geschlechtsdiagnose zu, wie 
ja auch beim Erwachsenen heute sein Geschlecht nach dem Vorkom- 
men von Chromozentren in den Zellen bestimmt werden kann. Fuchs 
u. Mitarbeiter (Kopenhagen) wiesen auf die praktische Bedeutung der 
antenatalen Geschlechts- wie auch Blutgruppenbestimmung aus der 
Amnionflüssigkeit für eventuelle Interruptionen hin. Diese Bestim- 
mungen könnten in gewissen Fällen auch Schlüsse auf Erbkrankheiten 
zulassen, die in Koppelung an das Geschlecht oder bestimmte Blut- 
gruppen vererbt werden. Doepfmer (Würzburg) ermittelte bei 
Untersuchungen über die Morphologie und Motilität von Hodensper- 
matozoen, daß die Hodenspermatozoen zwar ausgereift, aber in ihrem 
komplexen Bewegungsmechanismus noch gehemmt sind (die physio- 
logische Ammoniumchloridlösung ist im Hinblick auf Qualität, Quanti- 
tät und die Dauer der Motilität als Vehikel allen Lösungen überlegen), 
so daß operative Maßnahmen, welche die Unreife nicht durch den 
Nebenhoden gegangener Spermatozoen nicht berücksichtigen, als 
unbrauchbar bezeichnet werden müssen. 


Interessante Ausblicke auf weitere Forschungsmöglichkeiten eröff- 
nete Williams (Texas) mit seinem Vortrag über biochemische 
Fragen in der menschlichen Genetik. Er ging aus nicht nur von den 
äußeren, sondern auch inneren, nicht nur morphologischen, sondern 
viel mehr noch physiologischen bzw. physikochemischen Variabili- 
täten des Menschen, deren Untersuchung in vieler Hinsicht erst in 
den Anfängen steckt. Den Unterschieden in Morphologie und Physio- 
logie liegen zweifellos Enzymunterschiede zugrunde, und die Enzym- 
unterschiede wieder sind an die Auswirkung von Genen gebunden. 
Derartige Unterschiede in der Enzymkonstellation der verschiedenen 
Individuen sind heute bereits in ausgedehntem Maß bewiesen. Das 
ganze komplizierte Problem der Wechselwirkungen der verschiedenen 
Erbfaktoren untereinander und der Erbfaktoren mit verschiedenen 
Umwelten wird nun auch für derartige Enzymkonstellationen 
aktuell, und wir werden auf diesem Weg zu einem tieferen Verständ- 
nis aller Erbauswirkungen, vor allem im individuellen Leben, 
kommen. Schon jetzt könne nach diesen Untersuchungen gesagt 
werden, daß die Erblichkeit keinen Fatalismus veranlassen müsse, 
und daß auch nadı ihren Erkenntnissen jeder Mensch seinen eigenen 
Weg geht. In solchen Zusammenhängen berichteten dann weiter 
Gartler und Mitarbeiter (Columbia-Universität New York) über 
die unterschiedliche Ausscheidung von Aminosäuren (R-Aminoiso- 
butylsäure) im Urin, die offenbar kompliziert vererbt wird. Alle bis- 
her untersuchten Affenarten sind niedere Ausscheider, ebenso wie die 
Weißen, während Apachen, auch Japaner und Chinesen hohe Exkre- 
toren sind, unabhängig von unterschiedlichen Ernährungsverhältnissen 
bei diesen Völkern. Giordarno (Mailand) vertrat die Ansicht, 
daß sowohl die Chondrodystrophie als auch die Osteogenesis imper- 
fecta durch ein gemeinsames Enzymdefizit in den Mesenchymzellen 
bedingt sei. Anderson (Bethesda) führte eine angeborene Galak- 
tosämie und Hsia (Boston) die Phenylketonurie mit ihrer einfach 
rezessiven Erblichkeit auf Enzymdefekte zurück. 


Schließlich meldete sich auch die Zoologie mit einer vergleichenden 
und experimentellen Erbpathologie als Hilfswissenschaft für die 
Humangenetik zu Wort. Nachtsheim (Berlin) meinte unter Hin- 
weis auf entsprechende Parallelen tierischer und menschlicher Erb- 
krankheiten, daß derartige Untersuchungen zur Klärung der Problem- 
kreise Mutation und Phänokopie, Blutgruppen und genische Unver- 
träglichkeit zwischen Mutter und Frucht, genetische Mechanismen der 
Resistenzentstehung gegenüber Pharmaka, Therapeutika und Erb- 
schäden, Atomenergie und Erbgut manches sagen könnten. Motulky 
und Mitarbeiter (Washington) illustrierten solche Anschauungen 
durch einen Bericht über das Vorkommen erblicher Sphärozytosis 
(angeborene Blutarmut mit Ikterus) bei der Maus und beim Menschen. 
Das Syndrom wird bei der Maus durch einen einzigen rezessiven 
autosomalen Faktor bedingt, während es beim Menschen dominant 
vererbt wird. Splenektomie kann das Syndrom bei der Maus wie 
beim Menschen beheben. Degenhardt (Bonn) demonstrierte 
weiter an Kaninchen das Auftreten von Wirbelsäulendeformationen 
als Phänokopien, bedingt durch Sauerstoffmangel, mit Phasenab- 
hängigkeit der Mißbildungsraten. 


Es ist klar, daß angesichts der gewaltigen praktischen Bedeutung, 
die heute humangenetische Forschungen gewonnen haben und für die 
hier nur einige wenige Beispiele referiert wurden, die Notwendigkeit 
einschlägigen Unterrichts an den Universitäten und die Auswirkungen 
humangenetischer Kenntnisse auh für die tägliche Praxis 
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des Arztes und des Bevölkerungspolitikers mehrfach zur Bespre- 
chung kamen und sich in einschlägigen Forderungen niederschlugen. 
Ganz allgemein haben ja nun neue Methoden (Papierchromatographie, 
Markierungen mit radioaktiven Isotopen usw.) in den letzten Jahren 
noch zusätzlich einen enormen Ausbau einschlägiger Forschungen 
ermöglicht. Gordon (Edinburgh) befaßte sich zumal mit der Bedeu- 
tung der Humangenetik für die öffentliche Gesundheit und die Sozial- 
medizin, Scheinfeld (New York) mit derjenigen für die Offent- 
lichkeit überhaupt. Hinsichtlich des Medizinstudiums ist zu sagen, daß 
in Dänemark die Humangenetik für die Medizin-Studierenden Pflicht- 
fach ist. Reed (Minnesota) wies auf die Bedeutung der Erblichkeits- 
lehre für die Eheberatung hin. ‚Die Erblichkeit gewisser Leiden wird 
von den Patienten regelmäßig unterschätzt und sie hören auch nicht 
gern von einem Erbleiden. Aber eugenisch und für die Zukunft des 
Volkes sind solche Dinge und ihre Erkenntnis von großem Belang. 
Gedda (Rom) wies auf das „Continuum morbi“ und auf den „Genius 
familiaris morbi“ hin, für die beide durch die menschliche Erblichkeits- 
lehre in der Medizin wesentliche Zugänge eröffnet werden könnten. 
Sutter und Mitarbeiter (Paris) machte nähere Ausführungen über 
die Bedeutung der Isolate zur Beurteilung der Verteilung krankhafter 
Gene in einer Bevölkerung und ihrer Wanderungen. Der Begriff des 
Isolates ist ursprünglich durh Dahlberg aufgestellt worden; am 
zweiten Tag des Kongresses kam die Nachricht von seinem Tod, und 
die Teilnehmer gedachten ehrend des Verstorbenen. Larsson 
(Stockholm) machte besonders auf die Bedeutung des Rückgangs. von 
Verwandtenehen und der größeren Freizügigkeit der Bevölkerung 
auch für den Rückgang in der Manifestation krankhafter rezessiver 
Gene aufmerksam, und McKeown (Birmingham) setzte sich mit der 
Auswirkung der höheren Lebenserwartung des Menschen auf die 
genetische Zusammensetzung der Bevölkerung auseinander. 


Überflüssig, zum Schluß noch zu erwähnen, daß die Gesamtorgani- 
sation des Kongresses — einschließlich eines besonderen Damenpro- 
gramms — vorbildlich war und von allen Beteiligten restlos aner- 
kannt wurde. Die Gastlichkeit der Dänen war nicht zu übertreffen; 
Empfänge beim Rektor der Universität, beim Bürgermeister der Stadt 
Kopenhagen und beim Erziehungsminister Dänemarks, schließlich das 
Bankett im Tivoli waren gesellschaftliche Höhepunkte, und allgemein 
wurde der Wunsch nach einer Fortführung der damit begonnenen 
internationalen Aussprache über humangenetische Fragen laut, zuletzt 
übrigens durch eine (in deutscher Sprache vorgebracte) Einladung 
nach Japan. Nicht unerwähnt möge in diesem Zusammenhang der 
Mangel an finanzieller Unterstützung bleiben, der in Deutschland von 
den zuständigen Stellen trotz des vielgerühmten „Wirtschaftswunders” 
den deutschen Kongreßbesuchern zuteil wurde; wenn es dabei bleibt, 
würde an einem Wiederholungskongreß etwa in Japan vollends kein 
deutscher Forscher mehr teilnehmen können. 


Prof. Dr. med. K. Saller, München. 


Gesellschaft der Ärzte in Wien 
Wissenschaftliche Sitzung am 20. April 1956 


G.Salzer: Zur Atiologie des kindlichen Lungenabszesses. Vortr. 
berichtet an Hand des Materials der II. chirurg. Klinik über die 
Lungenabszesse im Kindesalter. Es kann gezeigt werden, daß prak- 
tisch nur zwei Entstehungsursachen in Frage kommen: die im Laufe 
einer Sepsis auftretenden hämatogenen Lungenabszesse “und solche 
nach Aspiration. Diese beiden Entstehungursachen finden sich in 
gleicher Häufigkeit. Es wird dann näher auf die Aspirationsabszesse 
eingegangen und gezeigt, daß diese zu 70% nach Tonsillektomien 
auftreten. Dieser Umstand ist noch vielfach unbekannt, so daß diese 
Formen des Lungenabszesses häufig verkannt und lange Zeit z.B. als 
Tuberkulose behandelt werden. Wenn oft erst nach vielen Monaten 
die richtige Diagnose gestellt wird, kann eine konservative Heilung 
nicht mehr erzielt werden, so daß diese Fälle reseziert werden 
müssen. Denkt man jedoch frühzeitig an die Möglichkeit einer Aspi- 
ration nach Tonsillektomie — wobei die Tonsillektomie oft längere 
Zeit vor dem ersten Auftreten der pulmonalen Erscheinungen zurück- 
liegen kann —, so kann mit intensiver antibiotischer Medikation, am 
besten mit einem Breitbandantibiotikum, mit großer Sicherheit konser- 
vative Heilung erzielt werden. 


Aussprache: A. Sole: Es muß festgestellt werden, daß wir 
eine Zunahme der Lungenabszesse beim Kinde beobachten können, 
daß jedoch die Mehrzahl abzedierende Pneumonien sind. Anti- 
biotische Therapie führt schnell zur Heilung. Ferner soll mit Bezug 
auf die lange als Tuberkulose behandelten Kinder wieder daran er- 
innert werden, wie wichtig die Diagnostik der Tbk. mit Tuberkulin 
im Kindesalter ist und daß man sich, wie dies immer wieder leider 
geschieht, nicht nur durch das Röntgenbild zu dieser Diagnose ver- 
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leiten lassen darf und die Kinder dann oft monatelang unrichtig 
behandelt werden. 


H. Hayek: Es wird die Frage aufgeworfen, wieweit in dem Falle, 
in dem mehr als die Hälfte der Lunge reseziert wurde, nach der Aus- 
heilung eine Neubildung von Lungengewebe mit Sicherheit fest- 
gestellt werden kann. 


O. Novotny: Zahlenmäßig ist für uns die Frage der Abszeß- 
bildung nach Tonsillektomie nicht sehr bedeutend. (3 Fälle in 
5 Jahren!) Für uns ist es wichtig, die Abszeßbildung durch Aspiration 
ganz zu vermeiden. Bisher so, daß in oberflächlichem Ätherrausch 
bei erhaltenen Reflexen operiert wird. Das sicherste wäre wohl, in 
Intubation zu operieren, dazu fehlt es an Personal, und zwar an 
systemisierten Anästhesistenstellen auch für die laryngologischen 
Kliniken. Die Ausführung des Eingriffes am hängenden Kopf er- 
schwert die Aspiration, ist aber zeitraubender und verlangt voll- 
kommene Änderung der bisherigen Operationstechnik. 


W. Swoboda: Zwei Fälle von initialem Lungenabszeß nach 
Tonsillektomie, die auffallenderweise mit plötzlichem Schulterschmerz 
begannen, konnten durch massive antibiotische Behandlung zu rascher 
Heilung gebracht werden. Die Beachtung der Initialsymptome ist 
daher von größter prognostischer Bedeutung. 


W. Denk: Es ist eine alte Erfahrungstatsache, daß nach Tonsill- 
ektomie gelegentlich Lungenabszesse auftreten. Es ist dies aber eine 
recht seltene Komplikation.. Wesentlich ist, daß die geringfügigen 
pulmonalen Symptome nach Tonsillektomie antibiotisch behandelt 
werden, womit Abszesse verhindert werden. Die Ausdehnung der 
Lunge nach Resektion führt nicht zu Emphysem, sondern es handelt 
sich dabei um eine Überdehnung ohne Zerstörung der Interalveolar- 
septen. 


J. Ganglberger u. B. Cvetko (a.G.): Photogene Epilepsie. 
Der Begriff „photogene Epilepsie“, ursprünglich als elektro-enzephalo- 
graphischer gedacht, bezeichnet heute eine klinische Form, die 
zu den echten Reflexepilepsien gehört, bei der verschiedene Licht- 
effekte, besonders solche mit raschem Wechsel von Helligkeitskontra- 
sten, unmittelbar anfallsauslösend wirken. Fahren an Zäunen, in 
Alleen bei niederem Sonnenstand, Reflexionen der Sonne auf Schnee- 
oder Wasserflächen, oft nur Wechsel von Schatten und Sonne, und 
vor allem das Kino wirken anfallsauslösend. Im Vordergrund stehen 
klinisch: Myoklonus-Petit Mal, Absence, Petit Mal, Grand Mai. Das 
Überwiegen des weiblichen Geschlechtes ist nach Gastaut durch 
die Kombination der photogenen mit der katamenialen Form der 
Epilepsie erklärbar. Auch von den Wiener 79 Fällen sind allein 50 
weiblich. Nach kurzer Darstellung von Fällen werden EEG-Charak- 
teristika und Physiologie gestreift. Therapeutisch wird übereinstim- 
mend mit der Literatur zweifaches Vorgehen empfohlen: Medika- 
mentös: Hydantoin oder Prominal in Kombination mit Petidion und 
vor allem wegen der fehlenden Toxizität Comitiadon. Reizabschir- 
mung von außen durch Tragen großer breitbügeliger Sonnenbrillen 
(sogenannter „Minusrotbrillen*). 


R. Gottlob: Einige technische und klinische Aspekte der Veno- 
graphie. Wenn man mit einfachen Mitteln und mit geringen Kontrast- 
mitteldosen klinisch brauchbare Phlebogramme herstellen will, so 
muß man die hämodynamischen Eigenheiten des venösen Systems 
beachten. Die langsamere Strömung des Blutes in den Venen und 
die Tatsache, daß das Kontrastmittel in den Venen stärker verdünnt 
wird als in den Arterien, muß berücksichtigt werden. Das Kontrast- 
mittel soll möglichst nahe vor der darzustellenden Gefäßstrecke 
injiziert werden. Kreislaufzeituntersuchungen mit Äther haben sich 
zur Bestimmung des geeigneten Augenblickes für die Belichtung der 
Aufnahmen sowie zur Feststellung der optimalen Injektionsgeschwin- 
digkeit des Kontrastmittels bewährt. -— Um allen klinischen Anforde- 
rungen gerecht zu werden, ist es notwendig, über ein Repertoire 
verschiedener phlebographischer Methoden zu verfügen. Intravenöse 
Injektionsmethoden (in aufsteigender und absteigender Richtung so- 
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wie Kathetermethoden und die Varikographie) und transossale Me- 
thoden (Injektionen in den Kalkaneus, in die Tuberositas: tibiae und 
in den Trochanter maior) werden beschrieben. 


Aussprache: H. Wild: Die Erfahrungen an der 1.chirurg. 
Univ.-Klinik hinsichtlich der Phlebographie beziehen sich hauptsäd- 
lich auf die Verhältnisse im Unterschenkel. Im wesentlichen weit- 
gehende Übereinstimmung mit den vorgebrachten Erkenntnissen. Die 
Bestimmung der „Kreislaufzeit“ wird nicht geübt, sondern mittels 
Röntgenschirm die Kontrolle der Füllung durchgeführt und die Auf- 
nahme gezielt geschossen. Hinsichtlich der Verwendung der Lokal- 
anästhesie ergeben sich verschiedene Anwendungsarten. Schließlich 
wird der Vortr. gefragt, ob das Anlegen der Abschnürbinde so wesent- 
lich veränderte Verhältnisse herbeischafft. 


B. Thurnherr: Da die Phlebographie den Unterschenkel be- 
trifft, genügt vollends die Injektion in eine Fußrückenvene, eventuell 
mit Wickelung des Beines. Die optimale Phase wird durchleuchtungs- 
mäßig ermittelt, um so mehr als es so leicht gelingt, tiefe Venen 
von den oberflächlichen eindeutig zu differenzieren, was mit der 
Ein-Film-Methode nicht immer möglich ist. 


R. Joachimovits: Die Phlebographie kann außer den vom 
Vortr. angeführten Gesichtspunkten zur Diagnose gewisser latenter, 
nicht voll zur Entwicklung kommender Entzündungen des Subperito- 
neums wertvoll sein. Diese frustanen Entzündungsformen im „Para- 
gewebe“ manifestieren sich meist larviert, z.B. unter dem Bilde einer 
Kolitis, einer Ureterstenose, einer Reizblase, einer Neuritis usw., ohne 
daß die latente ursächliche Erkrankung des subperitonealen Binde- 
gewebes (bei Frauen besonders des Parametriums) durch die gewöhn- 
liche, bimanuelle Palpation diagnostiziert werden kann; nur durch 
bestimmte Hilfsmittel (z.B. Autovakzine, artfremde Eiweißinj., Moor- 
badeinwirkungen usw.) läßt sich zuweilen ein bis dahin nicht zu 
tastendes Infiltrat im subperitonealen Gewebe einer subtilen Pal- 
pation zugänglich machen. Diese eigentümlichen Entzündungsformen 
spielen sich nun meistens deutlicher in der unmittelbaren Umgebung 
der kleinen Venen des Parametriums ab und führen zur Bildung 
wenig ausgedehnter, multipler Phlebitiden und Thromben; darum 
findet man oft überraschenderweise bei Sektionen von Frauen, die 
nach der Anamnese nie eine Beckenzellgewebs- oder Adnexentzün- 
dung durchgemacht hatten, an begrenzter Stelle im Subperitoneum 
zahlreiche winzige intravital entstandene Venenthrombosen, eventuell 
an einer Stelle gehäufte Phlebolithen (die unter allen Geweben des 
Körpers im Parametrium am häufigsten vorzukommen scheinen und 
röntgenologisch ohne weiteres nachweisbar sind). Mittels der Phlebo- 
graphie werden sich, fußend auf dieser Basis, latente Entzündungs- 
{formen der genannten Art einwandfrei feststellen lassen, wenn die 
übrigen Mittel versagen. Ebenso wie die frustranen Formen der 
Beckenzellgewebsentzündung wird sich wohl eine mit der Beinthrom- 
bose oft zugleich einhergehende, primär nicht entzündliche latente 
Beckenvenenthrombosierung in ihren Spätfolgen — die dem post- 
thrombotischen Syndrom zuzurechnen sind — phlebographisch nad- 
weisen lassen. 


Schlußwort: Zu Wild: Nach Injektion von Novocain in den 
Knochen können die Schmerzen der Injektion etwas gelindert werden, 
es gelingt aber nicht, sie ganz zu beseitigen. Nach Untersuchungen 
an 10 Fällen, die mit und ohne Abschnürbinde transossal phlebo- 
graphiert wurden, konnte ich zusammen mit May feststellen, daß 
die Abschnürbinde nicht notwendig ist, wenn nicht besonders starke 
Krampfadern bestehen! Die Bestimmung der Ätherzeit halte ich für 
einfacher als die Schirmbildaufnahmen. Zu Thurnherr: Wir schießen 
am Unterschenkel nur AP-Aufnahmen. Oberflächliche und tiefe Venen 
lassen sich durch ihr charakteristisches Aussehen leicht unterscheiden. 
Die intravenöse Phlebographie vom Fuß aus lehnen wir keineswegs 
ab, bevor wir aber die Venen freilegen, injizieren wir lieber trans- 
ossal, es ist das die geringere Belästigung für den Patienten. Zu 
Joachimovits: Wegen Zeitmangels konnte ich auf die gynäkologischen 
Indikationen nicht besonders eingehen. Die französische Schule hat 
auf diesem Gebiet schon erfolgreiche Arbeit geleistet. (Selbstberichte.) 
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Kleine Mitteilungen 


Suchscheinwerier 


Ein Suchscheinwerfer ist für jeden Arzt wertvoll. Man vermeidet 
damit, sich abends und bei Nacht zu verfahren, weil damit Weg- 
weiser, Straßenschilder und Hausnummern gut abzuleuchten sind, die 
man sonst nicht erkennt. Der Scheinwerfer ist in einem Saugring der 
Windschutzscheibe befestigt und läßt sich um 180° drehen. Das Zu- 
leitungskabel ist darunter auf einer Rolle aufgewickelt. Dieses soge- 
nannte „Helphos-Auto-Auge” ist auch als Reparatur- und Handlampe 
sowie als Nebellicht mit einer Reichweite von ca. 300 m zu verwenden. 

snK. 


Gleitschutz 


Jetzt im Winter sollte man nicht ohne Gleitschutzketten fahren. Sie 
gehören zum Zubehör wie Wagenheber und Reserverad. Man sollte 
nicht gleichgültig denken, es ginge auch so. Gewiß, manchmal kommt 
man bei Glatteis und Schneeglätte gerade noch so durch. Aber eine 
ganze Reihe von Unfällen könnten vermieden werden — durch Gleit- 
shutzketten. Zu bevorzugen sind Ketten, die zugleich Greifer be- 
sitzen, die gute Griffigkeit, kurzen Bremsweg und sichere Spurhaltung 
bei Glatteis, Schneeglätte und Schneematsch gewährleisten. Solche 
Ketten sind auch als Stollengreifer-Einzelketten im Handel und 
bieten den Vorteil, daß man sie bei Bedarf in wenigen Sekunden auf- 
legen und abnehmen kann. Bei der Wahl achte man darauf, daß das 
Modell selbstreinigend und reifenschonend wirkt. So läßt sich die 
Schleuder- und Rutschgefahr im Winter wirklich bannen. snK. 


Motorpflege spart Geld 


Im Winter kann man ohne viel Mühe zur Pflege des Motors bei- 
tragen, indem man Kaltstarts vermeidet. Man starte also nicht bei 
niedrigen Außentemperaturen, indem man anschließend den Motor 
gleich belastet. Das führt zu hohem Verschleiß, Schlammbildung im 
Schmieröl und Korrosionsschäden (Veränderungen der Metallober- 
fläche) im Motor. Folge: Die Motorleistung läßt nach, Verbrauch an 
Ol und Treibstoff steigt an. Man versäume deshalb nicht, den Motor 
im Winter erst warmlaufen zu lassen, bevor man fährt. Der Motor 
braucht zum schadlosen Arbeiten eine bestimmte Wärme. Luftge- 
kühlte Motoren erreichen diesen Punkt schneller als wassergekühlte, 
solche mit Thermostat eher als ohne. Man pflegt den Motor, wenn 
man jetzt entsprechende Ole verwendet. Obenschmieröle sind zusätz- 
lih zu empfehlen, da sie niederviskös sind und korrosionshemmende 
Zusätze enthalten. snK. 


Tagesgeschichtliche Notizen 


— LuftschichtschütztvorStrahlenschäden. Radio- 
aktive Stoffe, die bei einer Atombombenexplosion in die hohe Atmo- 
sphäre gelangen, und von Luftstömungen über weite Entfernungen 
getragen werden, erreichen infolge der abschirmenden Wirkung der 
kilometerstarken Luftschicht die Erdoberfläche nicht. Selbst bei den 
sehr durchdringenden Gammastrahlen, wie sie z.B. das radioaktive 
Kobalt 60 ausstrahlt, verschluckt schon eine 500 Meter starke 
Luftschicht 50% der Intensität. Außerdem nimmt die Strahlung der 
radioaktiven Stoffe während des tagelangen Transportes über Ent- 
fernungen von 8000 bis 10000 Kilometer dauernd ab. Die gesamte 
Gammaaktivität des ungespaltenen Materials einer Atombombe fällt 
beispielsweise nach einem Tag auf den sechstausendsten Teil, nach 
einer Woche auf den sechzigtausendsten Teil der Anfangsaktivität. 
Denn etwa 99%/o einer Uran- oder Plutoniumbombe bleiben unge- 
spalten, sie werden also nicht in andere radioaktive Isotope umge- 
wandelt, sondern nur zerstäubt. Strahlungsschädigungen des Menschen 
als Folge von Atomexplosionen sind, wie Prof. Mügge vom Institut 
für Meteorologie und Geophysik der Universität Frankfurt erklärt, 
nur auf zwei Wegen möglich: 1. durch Verseuchung des Erdbodens, 
des Wassers und der Nahrung durch sedimentierte, also durch ihr 
eigenes Gewicht absinkende und mit Regen oder Schnee auf die 
Erde gelangende radioaktive Stoffe; 2. durch die Einatmung radio- 
aktiver Luft. 

— Zu der in Heft 36 auf S. 1231 gebrachten Notiz über die vor- 
zügliche Organisation des Blutspendedienstes in England teilt uns 
Ob.Med.Rat Dr. Sauer mit, daß er als erster ehrenamtlicher Ge- 
schäftsführer des Blutspendedienstes der „DRK Landesverbände Nord- 
Thein-Westfalen“ vor etwa 5-6 Jahren bereits den auf freiwilliger 
Basis arbeitenden Blutspenderdienst aufgebaut und dabei als 
erster in Deutschland auch die Plasmaherstellung im droßen 


eingeführt habe (vergl. Med. Mschr. (1954), H. 1). Der erste Spender- 
termin dieser durch ihn ins Leben gerufenen Einrichtung habe am 
29. Febr. 1952 in Gelsenkirchen stattgefunden. Der Blutspendedienst 
habe sich ganz ausgezeichnet bewährt und sei mittlerweile zu einem 
großen Unternehmen ausgebaut worden, das erst neulich, wie es auch 
der Tagespresse mitgeteilt wurde, den 100000. freiwilligen Blut- 
spender registrieren konnte. 

— Eine Internationale Vereinigung der Augen- 
spender ist in Bonn gegründet worden. Bisher haben sich acht 
Mitglieder der Vereinigung bereit erklärt, nach ihrem Ableben die 
Hornhaut beider Augen erblindeten Menschen zur Verfügung zu 
stellen. 

— Der Präsident der Bayer. Landesärztekammer, Dr. Hans-Joachim 
Sewering, richtete am 17. September 1956 einen neuerlichen 
Appell an die Bevölkerung des Kreises Dachau,sich derkosten- 
losen, individuellen, ärztlichen Untersuchung 
unterziehen zu wollen, die die Grundlage für den geplanten Gesund- 
heitsschutz und die Gesundheitsfürsorge bilden sollen. Die Ergebnisse 
der im März 1956 angelaufenen Aktion können der DOffentlichkeit 
nicht vor November i956 übergeben werden. 

— 748 rauschgiftsüchtige bzw. suchtverdächtige 
Personen waren Ende 1955 in Bayern registriert, davon waren 
461 Männer und 287 Frauen. Somit trafen in Bayern auf 10000 Ein- 
wohner 0,82 Rauschgiftsüctige oder 1 Rauschgiftsüchtiger auf 
12 165 Personen. (1954 war es 1 Süchtiger auf 12310 Personen, in der 
Bundesrepublik einschl. Berlin 1 Süchtiger auf 9938 Personen.) Eine 
Aufteilung der süchtigen Personen nach Berufen ergibt u.a. eine Be- 
teiligung der Ärzte mit 8,957°/o (67), der Heilberufe insgesamt mit 
13,9%/o (104), der Kriegsbeschädigten und Invaliden mit 15,6420/o (117), 
der Hausfrauen mit 22,460%/0o (168). Die Beteiligung der anderen Be- 
rufsgruppen ist geringer. Das Alter der Süchtigen liegt vorwiegend 
zwischen 31—40 (29,546°/o) und 41—50 (27,273°/o) Jahren. Unter 21 Jah- 
ren ist bisher kein Fall von Rauschgiftsucht bekanntgeworden. Von 
den 748 Personen sind 588 infolge einer Krankheit oder Verletzung, 
die Anwendung von Betäubungsmitteln erforderlich machte, süchtig 
geworden oder seither suchtgefährdet. 160 Personen haben aus 
anderen Gründen zu Betäubungsmitteln gegriffen, darunter 59 Ange- 
hörige der Heilberufe. Unter den Mitteln steht Morphin an erster 
Stelle, dann folgen Dolantin, Polamidon, Eukodal. 

— Wie alljährlich gibt die Bundespost ab Oktober zugunsten der 
Deutschen Wohlfahrtsverbände die neue Serie der Wohlfahrts- 
marken heraus, die wie stets unter dem Motto steht: „Helfer der 
Menschheit“. Unter ihnen zeigten bereits die Bilder vergangener Se- 
rien berühmte Ärzte, wie Paracelsus und Hahnemann, und auch dieses 
Mal erscheint wieder ein Bahnbrecher der Medizin: Ignaz Philipp 
Semmelweis, „der Retter der Mütter”. Denn die Serie hat zum Thema: 
„Mutter und Kleinkind“, und sie hat neben die Mutter, die Trägerin 
neuen Lebens, auch noch seine getreuen Behüterinnen gestellt, Heb- 
amme und Kinderschwester. Was durch die Wohlfahrtsverbände in 
unzähligen Krankenanstalten und Heimen, aber auch ambulant für 
die Volksgesundheit geschehen kann, erfordert gewaltige Summen. 
Zu einem guten Teil fließen sie aus dem Ertrag der Wohlfahrts- 
marken. Es werden deshalb auch die Ärzte gebeten für ihre Post 
weitgehend Wohlfahrtsmarken zu verwenden. 


— Der 2. Internationale Vitalstoff- und Ernäh- 
rungs-Konvent tagt vom 4.—7. Oktober 1956 in Hannover. 
Hauptthemen: Störung der Ernährung, Soldatenernährung, Milcher- 
nährungsprobleme, Vitalstofftherapie, Mineralstoffwechsel, Boden und 
Gesundheit, Aktivierung und Blockierung der Sauerstoffutilisation 
— Krebs und Vollwertnahrung. Auskunft: Hannover-Kirchrode, Beme- 
roder Straße 61. 

— Der vierte Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für Ästhetische Chirurgie und Medizinische Kos- 
metik findet am Sonntag, den 28. Oktober 1956 in Frankfurta.M. 
statt. Tagungsort: Frankfurter Hof, Kaiserstr. Round-table-Gespräch: 
1. Kosmetische Operationen als moraltheologisches Problem Prof. Dr. 
theol. Albert Hartmann; 2. Kosmetische Operationen und Tiefen- 
psychologie Vortr. noch unbestimmt; 3. Ästhetik und Sexualität Dr. 
med., Dr. phil. H. Giese, Frankfurt a.M. Dauer eines Vortrags 
etwa 20 Minuten. Kongreßgebühr DM 10,—. Zimmerbestellung durch 
das Quartieramt am Hauptbahnhof. Anmeldung und Rückfragen an 
das Sekretariat Dr. Nuernbergk, I. Vorsitzender, Frankfurt a.M., 
Rathenauplatz 1, Telefon 92288. 

— Das 2. Symposion über aktuelle diagnostisch- 
therapeutischeProblemeinderDermatologjie findet 
vom 12. bis 14. Oktober 1956 in Bingen a. Rh. statt. Offizielle 
Sprachen: Deutsch, Französisch, Englisch. Tagungsbeitrag DM 15,—, 
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Tageskarte DM 8,—. Anmeldungen und Anfragen an das Tagungs- 
büro, Bingen, Rheinische Ingenieurschule, Rochusallee, Quartiere 
durch Quartierbüro Hotel Göbel, Nähe Bahnhof. 

— Die diesjährige Arbeitstagung der Gemeinschaft 
„Arzt und Seelsorger“ wird unter dm Generalthema: 
Heilen statt strafen, zur Therapie und Prophylaxe jugendlicher Kri- 
minalität, vom 19. bis 22. Oktober 1956 in Stuttgart stattfinden. 
Es werden Referate gehalten von Ärzten, Psychotherapeuten, Psycho- 
logen, Juristen und Theologen. Über Medizin und Psychotherapie 
sind folgende Referate festgelegt: W. Bitter, Stuttgart: Ge- 
samtübersicht über das Thema. T. Brocher, Ulm: Strafrechtliche 
Verantwortlichkeit Jugendlicheer und Heranwachsender. R. Graf 
Finckenstein, Bremen: Krisenpunkte in der Entwicklung des 
Jünglings. Hildegund Fischle-Carl, Eßlingen: Pubertätsstörun- 
gen. H. Henningsen, Stuttgart: Kasuistik zur Kriminalität Ju- 
gendlicher. Lene Keppler, Stuttgart: Lügende und stehlende 
Kinder. L. Renate Srengel, München: Krisenpunkte in der Ent- 
Fehlentwicklung in der Kindheit und Jugend. K. Tornow, Han- 
nover: Möglichkeiten und Grenzen der Therapie von jugendlichen 
Rechtsbrechern, insbesondere Verwahrlosten. H. Zullinger, Bern: 
Heilen statt strafen bei jugendlichen Rechtsbrechern. Anfragen an 
Gemeinsc. „Arzt und Seelsorger“, Stuttgart-W, Gustav-Siegle-Str. 43. 


-Der 1.KongreßderDeutschenZentralefür Volks- 
gesundheitspflege e. V. findet vom 29.—31. Oktober 1956 i. d. 
Johann-Wolfgang-Goethe-Universität Frankfurt a. Main statt. 
Themen: Gesundheitspolitische Probleme unserer Zeit; Fragen der 
Gesundheitspflege im Rahmen der Sozialreform, a) Fragen des Ge- 
sundheitswesens im Rahmen der Sozialreform, b) Fragen der Gesund- 
heitsfürsorge im Rahmen der Sozialreform; Gesundheitspolitische 
Probleme der Schutzimpfung, a) Allgemeine Fragen der Schutzimp- 
fung, b) Verhütung der Poliomyelitis; Welches Interesse hat die 
deutsche Offentlichkeit an der Reform des Lebensmittelrechtes; Halb- 
offene Fürsorge; Sozialhygiene und vorbeugende Medizin des Grei- 
senalters; Die Frau in der vorbeugenden Gesundheitspflege; Lärmbe- 
kämpfung — eine gesundheitspolitische Forderung; Beziehungen des 
werkärztlichen Dienstes zum öffentlichen Gesundheitsdienst;’' Die Be- 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit. 

— Vom 16.—18. November 1956 findet im großen Saal der Kaiser- 
stallung ®uf der Burg in Nürnberg die 7. Wissenschaft- 
liche Ärztetagung statt. Hauptthema: „Diagnostik, Dif- 
ferentialdiagnostik und Therapie in der täglichen Praxis.“ Bürger, 
Leipzig: Diagnose, Fehldiagnose und Therapie der rheumatischen 
Erkrankungen. Henning, Erlangen: Differentialdiagnostik der Ver- 
dauungskrankheiten. Bansi, Hamburg: Neuere prakt. Gesichtspunkte 
hinsichtl. der Diagnostik und Therapie der Schilddrüsenerkrankungen. 
Thiele, Würzburg: Diagnose und Differentialdiagnose der Bewußt- 
losigkeit. Michel, Marburg: Die Bedeutung der beruflichen Sensi- 
bilisierung für Klinik und Praxis. Mohr, Hamburg: Klinik und Dia- 
gnostik der atypischen Pneumonien. Heymer, Essen: Frühdiagnose 
des Lungenkarzinoms. Freerksen, Borstel: Bakteriostase und Zyto- 
stase in der modernen Therapie. Jacobi, Hamburg: Herz- und 
Lungen-Übersichtsreferat. Grosse-Brockhoff, Düsseldorf: Dia- 
gnostik und Differentialdiagnostik der Vitien in der Praxis. Franke, 
Nürnberg: Erfolge der Herz-Chirurgie. Parade, Neustadt (Pfalz): 
Der Herzinfarkt in der Sicht des praktischen Arztes. Störmer, 
München: Therapie und Differentialtherapie des insuffizienten Her- 
zens. Kuschinsky, Mainz: Über moderne Heilmittel. Mohnike, 
Karlsburg: Die moderne Behandlung des Diabetes mellitus unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Anwendung blutzuckersenkender Harn- 
stoffderivate. Lang, Mainz: Behandlung von Lebensmitteln mit 
chemischen Zusätzen. Kollath, Freiburg: Krankenernährung, ins- 
besondere bei Krebskranken. Glatzel, Flensburg: Aktuelle Fett- 
fragen. Windorfer, Stuttgart: Zur Epidemiologie und Epidemio- 
prognose der Poliomyelitis. Keller, Freiburg: Zur Frage der 
Poliomyelitis-Schutzimpfung. Vivell, Freiburg: Poliomyelitisähn- 
liche Erkrankungen und ihre Diagnostik. Martius, Göttingen: Be- 
zeichnung, Entstehung und Behandlung der Schmerzen im kleinen 
Becken der Frau. Naujoks, Frankfurt a. M.: Die Indikation zur 
Schwangerschaftsunterbrehung. Dehler, Nürnberg: Die Wahrung 
der ärztlichen Freiheit in den neuen Berufsgesetzen. Anfragen und 
Anmeldungen an den Leiter der Tagung: Prof. Meythaler, Städt. 
Krankenanstalten Nürnberg, Flurstr. 17. 


— In der Frauenklinik Hamburg-Altona findet vom 11. bis 
16.Nov. 1956 der 3. Fortbildungskurs über typische 
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gynäkologische Operationen mit Bevorzugung der vagi- 
nalen Verfahren statt. Die Zahl der Teilnehmer ist begrenzt. Inter- 
essenten werden gebeten, sich beim Kursleiter, Prof. Dr. Willi 
Schultz, Frauenklinik Altona, Bülowstraße, bis zum 15. Oktober 
anzumelden. 

— Die AkademiefürStaatsmedizin, Düsseldorf, Eli- 
sabethstr. 6—11, führt ihren 20. Lehrgang für Amtsärzte 
wicklung junger Mädchen. W. Schwidder, Tiefenbrunn: Sexuelle 
vom 13. Nov. 1956 bis 28. Febr. 1957 mit einer Unterbrechung vom 
22. Dez. 1956 bis 6. Jan. 1957 durch. Anmeldungen zur Teilnahme an 
diesem Lehrgang werden bis zum 15. Oktober 1956 angenommen, 
Nach diesem Zeitpunkt eingehende Anmeldungen können nur be- 
rücksichtigt werden, wenn wichtige Gründe vorliegen. Es wird ge- 
beten, der Anmeldung beizufügen: a) die Urkunde über die Appro- 
bation als Arzt in beglaubigter Abschrift, b) den Nachweis über den 
Erwerb der medizinischen Doktorwürde an einer deutschen Universität 
in beglaubigter Abschrift, c) einen eigenhändig geschriebenen Le- 
benslauf, in dem der Gang der Universitätsstudien und die Beschäfti- 
gung als Arzt nach erlangter Approbation darzulegen sind, d) ein 
Paßbild aus letzter Zeit. Prospekte können beim Sekretariat der 
Akademie angefordert werden. Der Verkehrsverein der Stadt Düssel- 
dorf ist bereit, für die Dauer des Lehrgangs möblierte Zimmer zu 
vermitteln. 

— Die Rheinisch-Westfälische Röntgengesellschaft veranstaltet am 
17. Nov. 1956 in Essen, Haus der Technik, einen Fortbildungs- 
kurs für Röntgenologen. Vortragsfolge: Cl. Esser, 
Mainz: Röntgendiagnostik der Bronchitis und des Lungenemphysems, 
R. Töppner, Recklinghausen: Boecksche Erkrankung der Lunge. 
F. Strnad, Frankfurt a. M.: Technik der Bronchographie. F. Ham- 
mer, Linz a. d. Donau: Technik der Tomographie. W. Höffken, 
Köln: Pilzerkrankungen der Lunge. v. Pannewitz, Bielefeld: Aus- 
gewählte Kapitel aus der Entzündungstherapie. Anfragen und An- 
meldungen an Prof. Dr. A. Beutel, Dortmund, Röntgeninstitut der 
Städt. Krankenanstalten, Bauhausstraße 40. 


Geburtstag: 75.: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. F. Proell, ehem. 
Direktor der Univ.-Zahnklinik in Bonn, am 14. September 1956. 


Hochschulnachrichten: Düsseldorf: Prof. Dr. Derra, Direktor 
der Chirurgischen Klinik der Med. Akademie Düsseldorf ist zum Vize- 
präsidenten der Europäischen Vereinigung für Herz- u. Gefäßchirurgie 
gewählt worden. — Dozent Dr. Gillmann von der I. Med. Klinik 
ist von der New York Academy of Sciences im Juli 1956 zum korresp. 
Mitglied ernannt worden. — Prof. Dr. Vieten von der Chir. Klinik 
wurde zum Ehrenmitglied der Argentinischen Röntgengesellschaft er- 
nannt. — Der Chefarzt der Inneren Abteilung des Ev. Krankenhauses 
in Oberhausen Dozent Dr. Hans Wild, wurde zum apl. Prof. ernannt. 


Todesfall: Der Dichter und Arzt Hans Carossa starb am 12. Septem- 
ber 1956 im 78. Lebensjahr. Ein Nachruf folgt. 


Berichtigung der Arbeit Heinrih Berning: Klinisch wichtige Stö- 
rungen des Wasser- und Mineralhaushaltes und ihre Behandlung, 
Münch. med. Wschr. (1955), 35, S. 1134. Auf S. 1137 ist im Abschnitt 
„Überwässerung“ ein Fehler unterlaufen. Dieser Abschnitt muß lauten: 
2. Überwässerung e 

a) Elektrolytretention (zuviel Salze, zuviel Wasser, evtl. sekundär), 

z.B. Überfunktion der Nebennierenrinde, Behandlung mit Desoxy- 

corticosteron oder mit Succus liquiritiae. 

Folgen: Vermehrung des extrazellulären, Verminderung des intra- 

zellulären Wassers, Hyperelektrolytämie (Hypernaträmie). 

Symptome: Odem, Durst, Inappetenz, Befinden abhängig von Was- 

serzufuhr, Diurese wechselnd. 

b) „Wasservergiftung“ (zuviel Wasser, zuwenig Salze), z.B. Exzess an 

hypotonischen Infusionen, übermäßige Zufuhr bei renaler Störung 

der Wasserausscheidung. 

Folgen: Vermehrung des extra- und intrazellulären Wassers, Hypo- 

elektrolytämie. 

Symptome: Gewichtszunahme, Kopfschmerz, Erbrechen, Durchfälle, 

Speichelfluß, kein Durst, Odemneigung auch in Organen, unzurei- 

chende Diurese (im Verhältnis zur Zufuhr) mit niedrigem spez. Ge- 

wicht, epileptiforme Krämpfe, Koma, Tod. 

Galerie hervorragender Ärzte und Naturforscher: Dieser Nr. liegt 
bei Blatt 624 Burghard Breitner. Vgl. den Nachruf von E. Kux, 
Nr. 20, S. 732. 


Beilagen: C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim. — Medice, G.m.b.H., Iserldhik 
— Chem. Fabrik Helfenberg, A.-G., Wevelinghoven. — Johann G. W. Opfermant 
& Sohn, Bergisch-Gladbacı. 
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